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Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita ja niita esiintyy 5-15%:lla potilaista, jotka
ovat asiakkaina kotihoidossa, hoitolaitoksissa tai sairaaloissa. Painehaavat ai-
heuttavat suuria kustannuksia ja Suomessa kustannukset ovat n. 200 miljoonaa
euroa vuodessa. Niiden ehkaiseminen tulisi paljon halvemmaksi kuin niiden hoi-
taminen. Painehaavat syntyvat yleensa siitd, kun keho on pitkdan kontaktissa
makuu- tai istuinalustaan.

Ravitsemuksella ja nesteytyksella on tarkea rooli, kun puhutaan ihon ja kudoksen
paranemisprosessista. Puutteellinen ruokavalio seké alhainen ravitsemustaso on
todettu suuriksi riskitekijoiksi aiheuttamaan painehaavoja seka hidastamaan haa-
vojen parantumista. Useat aiemmin tehdyt tutkimukset todistavat, etta puutteelli-
nen ruokavalio, alhainen ravitsemustaso, syomishairiot ja painonlasku suurenta-
vat riskid sairastua painehaavaan seka hidastavat jo olemassa olevien haavojen
paranemista. Ensiarvoisen tarkeaa painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon
kannalta on vajaaravitsemuksen tunnistaminen seka korjaaminen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutustua kansalliseen ja kansainvaliseen tietoon
ravitsemuksen merkityksesta painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
seka tuottaa tastd aihealueesta opas potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Opas
tehtiin Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgianpoliklinikan hoitohenkildkunnan
seka poliklinikalla asioivien potilaiden kayttdon. Opasta voidaan hyddyntaa
potilaan ravitsemuksen ohjauksessa poliklinikalla vastaanoton yhteydessa ja se
voidaan antaa potilaalle mukaan kotiin.

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tuottaa tiivis tietopaketti ravitsemuksen
tarkeydesta painehaavojen ennaltaehkaisyssa, synnyssa ja hoidossa.
Opinnaytetydn oppimistavoitteena oli saada kattavasti tietoa painehaavoista
sekda kuinka ravitsemustila vaikuttaa painehaavojen syntymiseen ja
paranemiseen ja mita ravintoaineita elimisto tarvitsee, jotta painehaavat voivat
parantua. Opas sisdltdd paaasiat painehaavojen tunnistamisesta ja
aliravitsemustilan tunnistamisesta seka siitd mita ravintoaineita elimisto tarvitsee
ja minka verran painehaavojen paranemisprosessissa.

Avainsanat Painehaava, ravitsemus, ennaltaehkaisy, aliravitsemus

Opinnaytetyohon kuuluu henkilokunnalle ja potilaille tuotettu opas painehaa-
voista ja ravitsemuksesta.
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Pressure ulcers are common tissue damages occurring in 5-15% of patients who
are in home care, care facilities or hospitals. Pressure ulcers cause high costs.
In Finland the costs are about 200 million euros per year. Preventing pressure
ulcers would cost a lot less than treating them. Pressure ulcers usually arise when
the body is in contact with a sleeping or sitting base for a long time.

Nutrition and hydration play an important role when speaking about the skin’s
and tissue’s opportunities for healing in pressure ulcers. Inadequate diet and low
nutrition level have been identified as major risk factors in causing pressure ulcers
and slowing the healing of them. Several studies have testified that eating disor-
ders and weight loss increase the risk of getting a pressure ulcer.

The purpose of this thesis was to make an informative guide for patients and
nursing staff. The guide facilitates easy reading on how important the right nutri-
ent status is and what is the meaning of it in pressure ulcer prevention, their onset
and treatment. The guide was made for the Oulu University Hospital surgical out-
patient clinic’s nursing staff and their patients. The guide could be used in guiding
a patient nutrition in the outpatient clinic admissions.

The outcome target of this thesis was to produce a compact data package focus-
ing on the importance of nutrition in the onset of pressure ulcers and their pre-
vention. The learning aim of this thesis was to collect comprehensive information
about pressure ulcers and nutrition effects on pressure ulcer development and
healing. In addition, the guide includes information on the nutrients that our bod-
ies need to heal a pressure ulcer.

Key words pressure ulcer, nutrient, prevention, malnutrition

This thesis includes a guide for nursing staff and patients about pressure ulcers
and nutrients.
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1 ALKUSANAT

Haluamme kiittaa Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon kirurgian poliklini-
kan haavanhoitajia Minna Silvennoista, Pirkko Kovalaista, Riitta-Liisa Hassia ja
Satu Pitkdahoa sekéa opinnaytety6tamme ohjannutta opettajaa Reetta Saarniota
ohjauksesta ja kannustuksesta silloinkin, kun emme itse olleet varmoja mihin

suuntaan tydmme olisi etenemassa.



2 JOHDANTO

Painehaavat heikentavat maailmanlaajuisesti potilaiden elaméanlaatua, edistavat
joidenkin potilaiden nopeaa kuolleisuutta ja aiheuttavat merkittavia kustannuksia
terveydenhuollon organisaatiolle (Seied, Kasra, Kamran, Sarvin, Ata & Zohreh
2018). Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita ja niita esiintyy 5-15%:lla poti-
laista, jotka ovat asiakkaina kotihoidossa, hoitolaitoksissa tai sairaaloissa. Pai-
nehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia ja Suomessa kustannukset ovat noin
200 miljoonaa euroa vuodessa. Painehaavojen ehkaiseminen siis tulisi paljon
halvemmaksi kuin niiden hoitaminen. (Soppi 2010.) Oulun yliopistollisen sairaa-
lan tydsuojeluvaltuutettu Eija Hukkanen toteaa Pohjanpiiri-lehdessa huonon ra-
vitsemustilan altistavan painehaavoille ja ennen painehaavojen ehkaisy -han-
ketta tehdysséa kartoituksessa havaittiin, etta tietoisuus asiasta oli vahaista (Koivu
2017, 14).

Puutteellinen ja riittAmaton ruokavalio ovat tarkeimmat riskitekijat painehaavan
kehittymiselle ja heikentavat haavan paranemista (Seied, Kasra, Kamran, Sarvin,
Ata & Zohreh 2018). Ensiarvoisen tarkeda painehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoi-
don kannalta on vajaaravitsemuksen tunnistaminen seka korjaaminen (Siljamaki-
Ojansuu 2012). Vajaaravitsemus hidastaa haavojen paranemista, altistaa pai-
nehaavoille ja infektioille, lisda ruokahaluttomuutta, lihasheikkoutta, mielialan las-
kua ja hoidon tarve lisaantyy (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 130-131; Silja-
maki-Ojansuu & Peltola 2009, 26; Juutilainen & Hietanen 2012, 83).

Painehaavat syntyvét yleensa siitd, kun keho on pitkaan kontaktissa makuu- tai
istuinalustaan. Yleisimmin painehaavat esiintyvat ristiselan, istuinkyhmyjen, lonk-
kien seka kantapaiden alueella. Yli puolet syntyy lantion alueelle, jossa tyyppi-
paikkoja ovat ristiluun eli sacrumin alue, istuinkyhmyjen kohdat ja lonkkien sivut

ison sarvennoisen alueella. (Hietanen & Juutilainen 2012, 300-301.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutustua kansalliseen ja kansainvaliseen tietoon
ravitsemuksen merkityksestd painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
seka tuottaa tasté aihealueesta opas (litel) potilaille ja hoitohenkilokunnalle.
Opinnaytetyon toimeksiantaja on Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon ki-



rurgianpoliklinikka. Opasta voidaan hyddyntda potilaan ravitsemuksen ohjauk-
sessa poliklinikalla vastaanoton yhteydessa ja se voidaan antaa potilaalle mu-

kaan kotiin, missa han voi kerrata annettuja ohjeita.



3 PAINEHAAVA; IHO, PAINEHAAVAN MAARITYS JA HOITO

Opinnaytetyon teoriaosuus rakentui hoito- ja ravitsemusalan ammattijulkaisuista
ja alan kirjallisuudesta, minka jalkeen tiedon hakua laajennettiin tietokantoihin ja
internettiin. Tietokannoista ja internetista haettiin kansallisia ja kansainvalisia jul-
kaisuja aiheesta seké aiempia tutkimusjulkaisuja tiedonhakutaulukon (liite 2) mu-

kaisilla hakusanoilla.

3.1 lhon rakenne

Iho on kehoa peittava elin, joka suojaa elimistdd ympéariston mekaanisilta ja ke-
miallisilta haittatekij6iltd, seka toimii osana elimistossa toimivaa puolustusmeka-
nismia. Yksi ihon tarkeimmista tehtavista on suojata ihmista nestehukalta, esta-
malla veden liiallisen haihtumisen. Sen kolme eri kerrosta orvaskesi eli epidermis,
verinahka eli dermis seka ihonalaiskudos eli subcutis toimivat neste- ja rasvava-
rastoina, jota ihminen voi tarvittaessa kayttaa energiantuottamiseen, seka eris-
teena kylmalta ilmalta. (Institute for Quality and Efficiency in Health Care 2016;
Vierimaa & Laurila 2010, 43-44.)

Epidermis eli orvaskesi on ihoin uloin kerros, joka on paksuudeltaan 75-150 mik-
romillid, mutta voi saavuttaa kAmmenissa ja jalkapohjissa jopa 0,4-0,6 millimetrin
paksuuden. Orvaskesissa ei ole verisuonia ja sen saama ravinto tulee alemmista
soluista (Vierimaa & Laurila 2017, 33). Sen rakenne on kerrostunutta levyepitee-
lid, joka on muodostunut keratinosyyteista. Epidermiksen uusiutuminen on jatku-
vaa, ja se tapahtuu alimmassa keratinosyyttikerroksessa eli tyvisolukerroksessa
(stratum basale). Uusiutumis prosessissa tyvisolukerros jakautuu ja toinen syn-
tyneista soluista siirtyy ylempand olevaan okasolukerrokseen (stratum spi-
nosum). Okasolukerroksesta solu taas nousee jakautumisen jalkeen jyvaissolu-
kerrokseen (stratum granulosum) missa keratinosyytti litistyy ja niiden saikeet al-
kavat kimputtua ja pakkautua solukalvolle. Viimeisena siirtymané keratinosyytit
hajoittavat tumansa seka saikeensé ja muodostavat sarveiskuoren, joka kuolee

ja hilseilee iholta pois. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 12.)



Verinahka eli dermis luo ihmisen iholle mekaanisen tuen ja antaa sille ravinteet
sekd hermoston. Sen paksuus vaihtelee 0,5 ja 3 millimetrin valilla (Vierimaa &
Laurila 2017, 33). Verinahkan rakenne syntyy fibroblasteista, kollageenien, elas-
tiinin seka proteoglykaanien saikeisesté sidekudoksesta seké naiden valissé ole-
vista sidekudoksista, jotka koostuvat mukopolysakkarideista. Suurimman osan
sidekudoksesta tuottaa fibroblastit, mutta dermiksessa on myds syoéttosoluja,
makrofageja seka lymfosyytteja. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 16). Dermik-
sessa on my6s runsaasti verisuonia, joiden avulla se myds huoltaa ja ravitsee

orvaskesia (Vierimaa & Laurila 2017, 33).

3.2 Painehaavan luokitus

Suomessa aiemmin kaytetty termi makuuhaava on viimeisen 20 vuoden aikana
korvannut termi painehaava, jonka vastaava termistd englanninkielessé on pres-
sure ulcer, pressure sore ja pressure injuri. Painehaava on kuitenkin itsestaan
erittdin harhaanjohtava, koska haavan syntyy vaikuttaa niin paljon muitakin teki-
joité kuin ulkoinen paine. Painehaavat ovat suurin kroonisten haavojen ryhma.
Painehaavojen hoito on, niin ty6lasta kuin pitkékestoistakin seka se aiheuttaa po-
tilaalle inhimillista karsimysté ja huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Vaikka
painehaavat syntyvat usein muiden sairauksien tai hoitojen komplikaationa voi-
daan niité pitaa silti jonkinlaisina hoidon laadun mittareina. (National Pressure
Ulcer Advisory Panel2016; Hietanen & Juutilainen 2012, 300.)

Painehaavojen synnyssa paikallisessa ihossa tai ihonalaisessa kudoksessa syn-
tyy vaurio, joko paineen, venytyksen tai hankauksen vuoksi tai naiden yhteysvai-
kutuksesta. Yleisempia paikkoja mihin painehaava syntyy, on luiset ulokkeet, ku-
ten lantion seutu sakraalisesti, kantapaat tai istuinkyhmyjen alueet. Riskitekijoina
haavojen syntyyn vaikuttavat esimerkiksi likkumattomuus seka aliravitsemus.
(Suomen verisuonikirurginen yhdistys r.y. 2017; The National Pressure Ulcer Ad-

visory Panel 2016.)
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Luokka I ja Il

Luokassa | potilaalla on ehyt iho, mutta iholla oleva punoitus ei vaalene ja se
sijaitsee luisen ulokkeen kuten kantapaan kohdalla. Tummapigmenttisella iholla
ei valttamatta ole havaittavissa vaalenemista, mutta on kuitenkin mahdollista, etta
vaurioitunut iho eroaa variltddn sitd ymparoivasta alueesta. Talla alueella voi
esiintya kipua, se voi olla joko kiintedmpi tai pehmeampi kuin ymparéiva kudos
seka siind voi olla erotettavissa lampotilan muutoksia (The National Pressure
Ulcer Advisory Panel 2016). Tassé luokassa olevien painehaavojen havainnointi
ihmisilta, joiden iho on savyltdéan tumma, on haastavaa. Jos potilaalla kuitenkin
iimenee vaalenematonta punoitusta voi se olla merkki painehaavanriskista. (Ka-
vola, Ahtiala, Berg, Grek-Stjernber & Kankkunen 2014.)

Luokan Il painehaavassa on kyse verinahan eli dermiksen osittaisesta vauriosta,
joka ilmenee ihmisen vartalolla pinnallisena, mutta avoimena haavana. Kyseessa
voi myos olla ehyt tai rikkoutunut rakkula, jota ei kuitenkaan saa sekoittaa ihon
repeytymiseen, teipista tulleeseen ihorikkoon, inkontinenssin aiheuttamaan iho-
tulehdukseen eli dermiittiin, vettymiseen eli maseraatioon eik& hiertymiseen eli
ekskoraatioon, joissa verinahka on paljastunut. (DeMarco 2018; Suomen haa-

vanhoitoyhdistys ry. 2011.)

Luokka Il ja IV

Luokassa Il on kyse ihon kerrokset lapaisevasta kudosvauriosta. Tassa vai-
heessa haava ei viela ylla luuhun, lihakseen tai janteeseen asti, mutta se on voi-
nut saavuttaa ja paljastaa subkutaalisen rasvan. Haavan rakenteeseen voi kuu-
lua taskumaisia kohtia tai onkaloita ja mahdollisesta haavan katteisuudesta huo-
limatta on haavan syvyys havaittavissa. Haavan syvyyteen vaikuttaa sen anato-
minen sijainti, mutta siella missd subkutaanista rasvaa on vahan, kuten korvan-
lehdessa ja kehrasluussa haava voi olla hyvinkin matala. Kuitenkin alueilla joissa
rasvaa on runsaasti voi painehaavasta tulla erittéin syvia, eika siltikédan luu tai
jdnne ole nahtavissa tai kosketeltavissa. (The National Pressure Ulcer Advisory
Panel 2016; Kavola, Ahtiala, Berg, Grek-Stjernber & Kankkunen 2014.)
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Luokan IV painehaava on syv4, ja ulottuu jo selvasti luuhun asti (Tukiainen ym.
2004, 676). Haava on katteinen ja nekroottinen, seka siina on hyvin usein taskuja
seka onkaloita (Hietanen & Juutilainen 2012,309). Taméan vuoksi potilaalle voi
aiheutua osteomyoliitti sek& septinen artriitti (Tukiainen ym. 2004, 676). Osteo-
myoliitti on luumata, jonka aiheuttaa bakteeritulehdus. Sen aiheuttavat bakteerit
siirtyvat luuhun, joko verenkierron tai luuhun ulottuvan vamman kuten leikkaus-
haavan kautta. (Luomio 2016b). Septisella artriitilla tarkoitetaan bakteerin aiheut-
tamaa niveltulehdusta. Yleisesti taman tulehduksen aiheuttaa joko Staphylococ-
cus aureus tai streptokokki. Tulehdus on raju, ja se aiheuttaa potilaalle nivelen

turpoamisen sekéd mahdollisesti kuumeen. (Luomio 2016c.)

Luokittelematon painehaava

Luokittelemattomia painehaavoja ovat koko ihon tai kudoksen vauriot, joiden sy-
vyytta ei tiedetd seka ne joissa epdilladn syvemman kudoksen vauriota, mutta
iho on ehyt eika kudosvaurion syvyytta tiedeta. Luokittelemattomissa painehaa-
voissa haavan peittdd kokonaan, joko kate tai nekroosi. On myds mahdollista,
ettd iho on ehyt, mutta variltdén sinertava tai punainen seka iholla voi olla myds
rakkula. Luokittelemattomissa painehaavoissa missa haavaa peittaa kate tai nek-
roosi on huomioita, ettd ne vaativat haavan puhdistuksen, jonka jalkeen paine-
haava voi osoittautua Il tai IV asteen painehaavaksi. Huomioitavaa on kuitenkin
se, ettd jos kantapadssa on ehjapintainen, kuiva seka kudoksissa kiinni oleva
rupi, joka ei hylly, ei sité tule poistaa, koska se toimii kantapaan biologisena suo-

jana. (Suomen haavanhoitoyhdistys ry. 2011; Hietanen & Juutilainen 2010, 311.)



12

3.3 Haavan paraneminen ja sen hoito

Paranemisen vaiheet

Haavan paranemisessa on kolme eri vaihetta, joita ovat tulehdus-, fibroplasia- ja
kypsymisvaiheet. Tulehdusvaiheessa oleva haava valmistautuu paranemispro-
sessiin, kun taas fibroplasia vaiheessa oleva haava haavalla oleva kudospuutos
korvautuu. Kypsymisvaiheessa oleva haava arpikudos muovautuu niin, etta se
korvaa normaalikudoksen mahdollisimman hyvin. (Laato & Késsi 2010, 48; Wal-
lace & Bhimji 2018.)

Haavan paraneminen alkaa tulehdusvaiheesta, missa tapahtuu veren ja plasman
kohtaaminen, minka seurauksena alkaa hyytymistapahtuma. Hyytymistapahtu-
massa verisuonet supistuvat ja verihiutaleet kasaantuvat vaurioalueelle ja muo-
dostavat hyytyman. Tama tapahtuma kestaa 20 minuuttia, jonka jalkeen elimis-
t6on vapautuu histamiinia ja muita valittajaaineita vahingoittuneista kudoksista.
Histamiinin ja valittdjaaineiden vapautuminen elimisté6n aiheuttaa kipua, turvo-
tusta ja punoitusta haava-alueella. Usean tunnin paasta haavan synnysta, haa-
valle tulee polymorfonukleaariset valkosolut, jotka puhdistavat haavan baktee-
reista seka kuolleista soluista. Kahden tai kolmen vuorokauden kuluttua haavan
synnysta on siind havaittavissa monosyytteja, jotka poistavat kuollutta kudosta
seka tuttavat haavalle paranemiseen tarvittavia kasvutekijoita. Kasvutekijdiden
tehtavana on, saada aikaan solujen siirtynen haavalle, sidekudoksen tuottaminen
seka soluissa tapahtuva nopea jakaantuminen. (Hammar 2011, 22-23.)

Tulehdusvaiheen jalkeen haavalla alkaa fibroplasiavaihe. Fibroplasiavaiheessa
on kyse solujen nopeasta lisddntymisesta, ja talldin vallitsevina soluina ovat fib-
roblastit. Noin 36 tunnin jalkeen haavan synnystd, sen pohjalle alkaa muodostu-
maan uusia verisuonia, joiden tehtdvana on mahdollistaa sidekudoksen syntymi-
nen haavalle. Taman tapahtuman edetessa, haavan reunat lahestyvat toisiaan
seka haava-alue supistuu. Haavan paraneminen tapahtuu reunasta reunaan, ja
sen pinta solun eli epiteelin kasvunopeus on noin 0,2 millimetrid vuorokaudessa.
(Hammar 2011, 23.)

Haavan paranemisen viimeinen vaihe on kypsymisvaihe. Tassa vaiheessa voi

menna useista viikoista jopa vuosiin, ja sen aikana ekstrasellulaarisen matriksin
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rakenne kiinteytyy ja vahvistuu. Kypsymisvaiheessa keskeisinta on kuitenkin tyy-
pin 3 kollageenin hajoaminen ja korvautuminen tyypin 1 kollageenilla. Vaiheen
aikana l6ysa granulaatio korvautuu hitaasti tiiviilla arpikudoksella, ja ndin haavan
lopullinen 60-70% vetolujuus alkuperéisesta lujuudesta saavutetaan. (Laato &
Kdssi 2010, 49-50; Wang, Huang, Horng, Yeh & Chen 2017.)

Paranemiseen vaikuttavat tekijat

Haavan paranemiseen voivat vaikuttaa paikallisesti niin haavan kuivuminen, in-
fektio tai epdnormaali bakteerien kasvaminen, liiallisesta kosteudesta johtuva
ihon maseroituminen tai nekroosi, paine, trauma ja turvotus. Myds systeemiset
tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen. Naita tekijoitd ovat potilaan ika, kehon
koostumus, krooniset sairaudet, immuunijarjestelman heikentyminen, ravitsemus
tila, sadehoito seka verenkierron heikentyminen. (Hess 2011; Juutilainen & Niemi
2007, 979.)

Paikallisista haavan paranemiseen vaikuttavista tekijoista kuivuminen aiheuttaa
solujen kuolemaa sek& haava kipua. Talléin haavalle muodostuu rupea, seké
kova kuori hidastamaan haavan paranemista, kun taas pidettyna kosteana haava
kilhdyttaa epidermaali solujen syntymista. Kuitenkin esimerkiksi virtsan tai ulos-
teiden aiheuttama liiallinen kosteus haavalla, aiheuttaa ihon maseroitumista hi-
dastaa myds haavan paranemista. Huomioitavaa ovat myds, haava-alueella
oleva paine, trauma seké turvotus, jotka kaikki aiheuttavat haava ymparistoon

verenkierron ongelmia ja nain hidastavat haavan paranemista. (Hess 2011.)

Konservatiivinen hoito

Painehaavan hoidossa tarkein asia on paineen keventaminen, painehaavaan sai-
rastumisen riskipotilaiden asentohoidon seka apuvélineiden huomioiminen. Ihon
kuivaaminen inkontinenssi vaivojen tai hikoilun vuoksi on hyvin tarkeaa iholle ai-
heutuvan kitkan poistamiseksi seka painehaavojen pahenemisen estamiseksi.

(Vaalasti, Hjelrppe & Kaariainen 2011, 140.) Niiden hoito on haasteellista, mutta
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niiden hoitoon patevat samat periaatteet, kuin muidenkin kroonisten haavojen
hoitoon (Luomio 2016a). Haavalla oleva nekroottinen kudos tulisi poistaa. Tehok-
kain tapa haavan puhdistukseen on mekaaninen puhdistus eli kuolleen kudoksen
poisto, kayttden apuna pinsettid, veista, kyrettid ja saksia (Tuuliranta 2014, 6).
Haava valellaan vedella tai suihkutetaan, jos sen pohja on puhdas, eli punoittaa
tasaisesti eika siina ole keltaista markaa erittdvaa infektiota. Veden on tarkoitus
poistaa haavalla olevaa kuollutta kudosta ja huuhtoa pois mahdollisia haava erit-
teitda. Valelun tai suihkuttelun voi tehda tavallisella vesijohtovedella. (Luomio
2016a.)

Huolellisesti tehty puhdistaminen saattaa nopeuttaa haavan parantumista. Osa
haavoista, kuten nekroottiset ja diabetes haavat ovat yleensa tunnottomia, mutta
likaiset kellertavad katetta sisaltdvat haavat, voidaan puuduttaa puudutusvoi-
teella tai geelilla. Kate poistetaan kayttamalla teravaa kertakayttoista kyrettia tai,
jos haava on nekroottinen, voidaan sen puhdistukseen kayttaa pienta kirurgista
atulaa tai saksia ja veista. Haava puhdistetaan terveeseen kudokseen asti, jonka
jalkeen se huuhdellaan huolellisesti ja se peitetdaan uusilla sidoksilla. (Tuuliranta
2014, 6-7; Juutilainen & Niemi 2007, 980-981.)

Haavalle valittavien hoitotuotteiden valinnassa on huomioitava haavan kudos-
tyyppi, syvyys, janteiden tai luun nakyminen haavan pohjalla, Kliinisesti todettu
infektio, erityksen maara sekd haavaa ympardivan ihon kunto. Haavalla olevan
optimaalisen kosteuden voi saavuttaa oikeanlaisilla paikallishoitotuotteilla ja si-
doksilla. Talla tarkoitetaan sita, ettd runsaasti erittdvélle haavalle valitaan haava-
eritettd sitovat ja imevat tuotteet, jotka estavat ymparoéivan ihon vettymisen. Kui-
valle haavalla olisi hyva valita tuotteet, jotka kosteuttavat haavaa ja pitavéat sen
myds kosteana. Selvisséd haavainfektio tilanteissa voidaan harkita antiseptisten
paikallishoitoaineiden lyhytaikaista kayttéa. Kuitenkin ndiden tuotteiden pitkaai-
kaista kayttoa tulisi valttdd mahdollisten toksisten reaktioiden ja haavan parane-
misen hidastumisen vuoksi. Jos haavatuotteiden epéilladn aiheuttavan haavalle
tai sen ymparille arsytysta tai ihottumaa, johon kuuluu punoitus, kutina ja rakku-
loita, tulee huomioida allergian mahdollisuus. (K&ypa hoito 2014; Tervonen
2016.)
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Leikkaushoito

Leikkaushoito on ajankohtainen siina vaiheessa, jos potilaalla on luokkaa Il tai
IV oleva painehaava, eika se ole parantunut konservatiivisesta hoidosta ja ravit-
semuksen paranemisesta huolimatta kolmeen kuukauteen mennessa. Leikkaus
voidaan kuitenkin joutua tekemaan paivystyksellisesti, jos potilaan painehaava
on syntynyt nopeasti tai se on infektoitunut. (Salminen-Peltola 2013, 8). Jotta lah-
tétilanne leikkaukselle olisi mahdollisimman hyvin suunniteltu, otetaan haavalta
bakteerinayte seka rontgenkuvat. Nain saadaan todettua mahdollinen luutuleh-
dus ja potilaalle aloitetaan antibiootti seka hanella olevaa paikallishoitoa tehoste-
taan. (Tukiainen ym. 2004, 676.)

Leikkauksen tavoitteena on saada haavalta huono kudos pois, suljettua haava
seka estaa sen uusiutuminen (Salminen-Peltola 2013, 9). Toimenpiteen aikana
kirurgi poistaa haavalla olevan nekroosin, tulehtuneen ja induroituneen kudok-
sen, tasoittaa mahdolliset luuprominenssin seké peittaa haavan joko tavallisella
lihaskielekkeelld tai ihon-subkutiskielekkeelld. Leikkaus tullaan toteuttamaan
niin, ettei leikkauksesta johtuva arpi tule painealueelle seka niin, ettd mahdollista
painehaavan uusiutumista varten on mahdollista kayttaa muita lihaskieleke vaih-
toehtoja. Leikkauksen yhteydessa potilaalle laitetaan haavadreeni, jota pidetaan
useita paivia seka haava suljetaan tikeilla, jotka ovat potilaalla kaksi ja puoli tai
kolme viikkoa. Jotta leikkaushoito olisi mahdollisimman onnistunut, tulee potilaan
valttaa leikkausalueen kuormittamista viisi tai kuusi viikkoa, seka kaytettava eri-

koispatjaa uusien painehaavojen ehkaisemiseksi. (Tukiainen ym. 2004, 676.)
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4 RAVITSEMUS OSANA PAINEHAAVAN ENNALTAEHKAISYA JA HOITOA

Ravitsemuksella ja nesteytyksella on keskeinen rooli kudoksen elinkelpoisuuden
ja ihon eheyden tukemisessa, ndma ovat tarkeita tekijoita painehaavojen ehkai-
semisessa ja jo olemassa olevien haavojen parantumisen kannalta. (Kennerly
2015.) Useat aiemmin tehdyt tutkimukset todistavat, etta puutteellinen ruokava-
lio, alhainen ravitsemustaso, syomishairiot ja painon lasku suurentavat riskia sai-
rastua painehaavaan seka hidastavat jo olemassa olevien haavojen parane-
mista. (Posthauer, Banks, Domer & Schols 2015, 176; Seied ym. 2018; Banks,
Bauer, Graves & Ash 2010, 896-901,; lizaka, Okuwa, Sugama & Sanada 2010,
47-53.)

4.1 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Ravitsemustilan arvioiminen on osa kattavaa hoitosuunnitelmaa, mika koskee
painehaavojen ennaltaehkaisya ja hoitoa (Kennerly 2015). Ravitsemustilalla ar-
vioidaan ihmisen tai kokonaisen vaestoryhman terveydentilaa, mihin vaikuttavat
eri ravintotekijoiden saanti seka niiden hyvaksikaytto. Eri ravintotekijoiden vahai-
nen saanti, tai erilaiset hyvaksikayton hairiét johtavat tavallisten fysiologisten toi-
mintojen hairidihin. Ravitsemustilaa ja siina olevia hairidita voidaan arvioida eri-
tyisilla ravintoaineiden mittauksilla seka ravintoaineiden saantimaaria arvioimalla.
Ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan yleisimmin kehon koostumusmittauksia
seka fysikaalisia mittauksia. Ravitsemustilan arvioiminen on kuitenkin osoittautu-
nut vaikeaksi, koska monet ravitsemuksesta riippumattomat asiat vaikuttavat mit-
taustuloksiin. Tuloksiin vaikuttavia asioita ovat, ihmisten valiset rakenne-erot, et-
ninen tausta, fyysinen tausta seka immobilisaatio voivat muuttaa oleellisesti fysi-

kaalisia mittaustuloksia. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 204.)

Potilaan esitiedot ovat pohjana ravitsemustilan arvioinnissa ja siina huomioidaan
potilaan yleistila, energian ja proteiinin saanti edeltavien viikkojen ajalta, paino ja
suorituskyky seka niissa tapahtuneet muutokset. Eritystoiminnasta huomioidaan

oksennukset, ripuli ja muut ravinnonottoon vaikuttavat asiat. Lisaksi otetaan
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paino, pituus ja painoindeksi sek& mitataan lihasvoima ja tutkitaan rasvakudok-
sen maara, turvotukset, askites ja limakalvojen kunto. Laboratoriokokeista ote-
taan perusverenkuva, elektrolyytit, S-kreatiniini, S-urea (mitataan munuaisten toi-
minta, katabolia), S-albumiini, prealbumiini ja retinolia sitova proteiini. (Uusitupa
& Fogelholm 2012, 205-207; Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance 2014, 19, jatkossa
NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014.) Yksikaan laboratoriotesti ei kuitenkaan pysty
tasmallisesti maarittelemaan yksilon ravitsemustilaa (Seied ym. 2018).

Vajaaravitsemuksen diagnoosin perusteena on tahaton painon lasku yli 5 %/kk
tai yli 10%/6kk, painoindeksi on alle 20 kg/m2, pienentynyt lihasmassa tai rasva-
kudoksen maara tai S-albumiinin alle 34 g/l ja jos alle 30 g/l selvéasti poikkeava.
Veren albumiinipitoisuuksiin vaikuttavat monet eri tekijat kuten vuodelepo ja im-
mobilisaatio, mitkd todistetusti vahentavat veren albumiinipitoisuuksia kuten
myoOs nestehoito tekee. Nama asiat on otettava huomioon seerumin albumiinipi-
toisuutta arvioitaessa. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 205-207; NPUAP, EPUAP &
PPPIA 2014, 19.)

Potilaan aiemmat ja nykyiset sairaudet seka niiden hoito voivat muuttaa ravitse-
mustilaa huomattavasti. Myos eri ladkkeet vaikuttavat ravintoaineiden imeytymi-
seen ja niiden hyvaksikayttoon. Potilasta tutkittaessa kiinnitetaan huomiota erityi-
sesti kuivaan hilseilevaan ihoon, hauraisiin kynsiin, halkeileviin suupieliin sekéa
suun limakalvo muutoksiin, jotka ovat puutosoireiden merkkeja. Hiusten raken-
teen muutos ja niiden irtoaminen on mahdollisesti kivennaisaineiden ja vitamii-
nien puutoksesta johtuvaa, ja talléin kyseessa on jo pitkalle edennyt vajaaravit-
semus. (Uusitupa & Fogelholm 2012, 205-206.)

Paras tapa arvioida potilaan ravitsemustilan hairidita ja siihen liittyvia riskeja, on
kokonaistilan arviointi, missd apuna kaytetaan erilaisia seulontamenetelmia. Tun-
netuimmat mittarit ovat varmaan NRS2002 (Nutrition risk screening-2002), MUST
(Malnutrition universal screening tool) ja MNA- testi, joka on tarkoitettu i&kkaille.
Testien tekeminen vie hoitajan aikaa noin 3-10 minuuttia. (Sinisalo 2015, 105;
Luova Taina 2016, 24; Pulkkinen 2016, 9; Uusitupa &Fogelholm 2012, 208-209;

Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitoty6n suo-
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situs 2015, 10). MUST- menetelmélla arvioidaan potilaan painoindeksia, laihtu-
mista, akuutin sairauden vaikutusta. Naiden pohjalta tehdaan arviointi vajaaravit-
semusriskista ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Ravitsemustilan hairiintymiseen
on kolme syyta: ravinnon tarve ja kulutus suurenevat, ravinnon saanti vahenee
tai aineenvaihdunnan muuttuessa ravinnon kayttétapa elimistéssd muuttuu. (Uu-
situpa & Fogelholm 2012, 208-209.)

Potilaiden painoa tulisi seurata akuuttihoidossa viikoittain ja pitkaaikaispotilailla
kuukausittain, seka kiinnittaa huomiota syddyn ruoan maariin. Potilaalla todetaan
vajaaravitsemus, tulee kuntoutus aloittaa pienella energiamaaréalla refeeding-oi-
reiden ehkaisemiseksi. Refeeding-oireita ovat rytmihairiot, hypofosfatemia ja jopa
delirium. (Aapro ym. 2008. 130-131,223; Kennerly 2015)

4.2 Vajaaravitsemus

Riittdva ravinnonsaanti on keskeinen tekija painehaavojen paranemisen ja ennal-
taehkaisyn kannalta. Vajaaravitsemus hidastaa haavojen paranemista, altistaa
painehaavoille ja infektioille, lisd& ruokahaluttomuutta, lihasheikkoutta, mielialan
laskua ja hoidon tarpeen lisd&ntymista, sairaalassa oloaika pitenee ja kustannuk-
set kasvavat. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 130-131; Siljaméaki-Ojansuu &
Peltola 2009, 26; Juutilainen & Hietanen 2012, 83.) Vajaaravitsemus on siis Klii-
ninen ja taloudellisesti merkittava ongelma. Potilaat ovat usein vasyneita, voimat-
tomia ja ruokahalun menettaneitd. Ladkeaineiden teho voi myds muuttua va-
jaaravitsemuksen myo6ta, kun se vaikuttaa laakeaineiden imeytymiseen ja ja-
kaantumiseen elimistdssa. Lisaksi se heikentéda potilaan toimintakykya, elaman-

laatua ja toipumista. (Nuutinen ym. 2010, 24.)

Vajaaravitsemuksen on todettu lisaavan sairaalassa oloaikaa jopa 40-70 %, ja
vakavasti vajaaravituilla jopa viisinkertainen hyvéassa ravitsemustilassa oleviin
verrattuna. Vajaaravitsemus on laitoshoidossa olevilla vanhuksilla yleinen on-
gelma, mutta myds monet sairaudet altistavat usein vajaaravitsemukselle. Tallai-
sia sairauksia ovat monet krooniset sairaudet kuten syopd, reuma, keuhkoah-
taumatauti ja sydamen vajaatoiminta, krooniset haavat, vaikeat ruoka-allergiat,

imeytymishéiriot kuten keliakia, aineenvaihduntaa kiihdyttavat sairaudet ja tilat
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kuten palovammat seka laitoshoito, dementia, yksin asuminen, paihdeongelmat
ja syrjaytyminen. (Siljaméaki-Ojansuu & Peltola 2009, 26.)

Vajaaravitsemus kehittyy, jos energian ja ravintoaineiden saanti on pitkaan riitta-
matonta. Vajaaravitsemuksen seurauksena on painonlasku, ja lapsilla myos kas-
vun hidastuminen, mika johtuu siitd, etta heilla on enemman ripulia ja oksentelua.
(Pulkkinen 2016, 9). Energian ja ravintoaineiden saannin riittamattémyys voi joh-
tua siita, etta ravinnon saanti viahenee, ravinnon tarve lisaantyy ja kulutus suure-
nee seka, jos ravinnon kaytto elimistossa muuttuu. (Aapro, Kupiainen & Leander
2008, 130-131; Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2009, 26.) Hyvalla ravitsemustilalla
ja riittavalla energian seka proteiinin saannilla ehkaistaan lihaskatoa ja tuetaan
toimintakykya seka autetaan ian ohentamaa ihoa pysymaan kunnossa ja tarvit-
taessa parantumaan. Energian tarve vahenee i&n myo6té ja usein sita yliarvioi-
daan jolloin energian saanti jaa liian niukaksi. Proteiinin tarve taas lisdantyy
ikdantymisen myo6ta, jolloin tarve onkin 1,2-1,4 g/painokilo ja lihaskadon ehkaise-

misessa jopa 25-30 g hyvélaatuista proteiinia joka aterialla. (Aro 2016, 21-23).

Vajaaravitsemuksen seurannan testin voi tehda kuka tahansa terveydenhuollon
ammattihenkild, mutta vajaaravitsemuksen diagnoosin voi tehda vain laakari
(Pulkkinen 2016, 9). Ravitsemustila arvioidaan kaikilta potilailta, joilla on paine-
haava tai riski saada painehaava. Arviointi tehdaan potilaan saapuessa hoitoyk-
sikkdon, jokaisen terveydentilaan merkittavasti vaikuttavan muutoksen mydta tai,
kun painehaava ei ala parantumaan. (NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 19.) Va-
jaaravitsemuksen riskipotilaat voivat olla hormaalipainoisia tai jopa ylipainoisia,
mutta keskeisten ravintoaineiden saanti on liilan vahaista (Sinisalo 2015, 101).
Vajaaravitsemustila voidaan todeta aikuisella, jos kolme kriteereista toteutuu
mitka on kuvattu taulukossa 1. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 130-131).
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Taulukko 1. Vajaaravitsemustilan toteaminen aikuisilla. (Aapro ym. 2008, 131;
Kennerly 2015; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 19; Seied ym. 2018.)

Laihtuminen Yli 5 %/kk tai 10 %/6kk
Painoindeksi alle 20 kg/m2
Triceps ihopoimu miehet: alle 8 mm ja

naiset: alle 17 mm

Olkavarren ymparysmitta miehet alle 21 cm ja

naiset alle 17 cm

S-albumiini alle 34 g/l
S-prealbumiini alle 0,15 g/l
S-transferriini alle 1,7 g/l
Veren lymfosyyttimaara alle 1200 /mm3

Vajaaravitsemuksen riskia tulee arvioida siihen kaytettavissa olevilla tyokaluilla
ja asianmukaiset hoitosuunnitelmat tulee laatia potilaille, joilla on todettu olevan
riski aliravitsemukselle, jotta heidan ravitsemuksellista tilaa voidaan parantaa.
Esimerkiksi huonosta ruokahalusta karsiville potilaille voidaan lisata ravitsevia
valipaloja aterioiden valiin tai tarjota taydennysravintovalmisteita. (Taylor 2017,
Kennerly 2015; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20.)

4.3 Ravitsemushoito

Painehaavan hoitamisen perusasiat ovat paineen lievittdminen, haavan mekaa-

ninen hoitaminen ja hyva ravitsemustila (Siljamaki-Ojansuu 2012, 24). Rauvit-
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semushoidon tavoitteena on, ehkaista vajaaravitsemustilan kehittyminen, pai-
nehaavojen synnyn ehkdiseminen ja niiden parantumisen nopeuttaminen. Hyva
ravitsemus edesauttaa haavan paranemista, olipa haavan synnyn syy mika ta-
hansa. Haavan paranemiseen ravitsemuksen lisaksi vaikuttavat verenkierto, haa-
vanhoitotuotteet, paikallishoito ja verensokeritaso, koska verensokerin ollessa
koholla, liséda se haavan tulehtumisen vaaraa. (Sinisalo 2015, 105; Viitala 2016) .
Ravitsemushoito on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto ja osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Yksildllinen ja oikeanlainen seké oikea-aikainen ravit-
semus, kohentaa ja yllapitaa potilaan ravitsemustilaa seka nopeuttaa toipumista.
Monet painehaavoille alttiit potilaat eivat saa riittavasti ravintoaineita suun kautta
nautitusta ruoasta, ja nain ollen tadydennysravintovalmisteet ovat tarkeita. (Silja-
maki-Ojansuu 2012, 24; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010,
180.)

Vajaaravitsemus, laihuus seka lihavuus edistavat painehaavojen syntymista mui-
den riskitekijoiden liséksi ja ndin ollen ravitsemustilan paraneminen edesauttaa
painehaavojen paranemista (Nuutinen yms. 2010, 179-180; Viitala 2016;
NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20). Haava tarvitsee parantuakseen energiaa,
proteiinia (arginiinia, glutamiinia, metioniinia, lysiinid, proliinia ja kysteiinia),
A-, C-, ja E-vitamiineja seka sinkkia ja rautaa. (Luova 2016, 24; Seied ym. 2018;
Kaypa hoito -suositus 2014.) Energiaa tarvitaan kollageenin muodostamiseen,
solujen aineenvaihduntaan, typen retentioon ja angiogeneesiin, kun taas proteiini
on solujen ja kudosten rakennusaine, osmoottisen paineen yllapitaja, ravinto- ja
ladkeaineiden kuljettaja sekéa se vastaa verisuoniston uudismuodostuksesta, kol-
lageenin ja fibroblastien synteesista sekd immuunivasteesta. (Pyrhonen 2016;
Leaker 2013.) Painehaavapotilaiden energiansaanti suositus on 30-35 kcal/ pai-
nokilo ja proteiinin saantisuositus 1,25-1,5 g/ painokilo (Nuutinen yms. 2010, 179-
180; Viitala 2016; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20).

Vahainen tai kokonaan menetetty ruokahalu vaikuttavat kykyyn yllapitaa riittavaa
ravitsemustasoa. Liséksi eri tekijat, kuten lilan pienet ruoka-annokset, liikunta- ja
nielemisongelmat seka taantuva kognitio vaikeuttavat entisestaan riittdvan ravit-

semustason yllapitdmista, jotta pystytaan sailyttdmaan ihon eheys ja edistamééan



22

kudosten sietokyvyn tasoa. (Kennerly 2015.) Osastohoidossa olevalle haavapo-
tilaalle tilataan tehostettu ruokavalio seka tarjotaan vahintaan pullollinen runsas-
proteiinista taydennysravintojuomaa useiden viikkojen ajan. Syomisen ollessa
hankalaa voidaan potilaalle tilata pehme&a tai sosemaista ruokaa, jotta syéminen
olisi helpompaa muun muassa idkkailla ja neurologisia sairauksia sairastavilla.
(Pulkkinen 2016, 9; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 19.)

Ravitsemushoito on yksilollista ja siind hyédynnetaén tarpeen mukaan eri mene-
telmid. Erilaiset ravitsemushoidon tehostamisen keinot on kuvattu kuviossa 2.
Ravitsemusta voidaan tehostaa lisdamalla ruokamaaria toiveruuilla ja valipaloilla,
tihentdmalla ateriarytmid, taydentamalla ruokaa rasvalisilla, proteiinipitoisilla
ruoka-aineilla, taydennysravintovalmisteilla tai taydennysravintojuomilla seka
kayttamalla vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita. (Siljamé&ki-Ojansuu & Peltola
2009, 36-37; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 21.)

Ruokailu Tehostettu Letku ravitse- | Letku ravitse- | Suonen sisai-

suun kautta ruokavalio + | mus mus + suonen | nen ravitse-
kliiniset ravin- sisainen ravit- | mus
tovalmisteet semus

Kuvio 2. Ravitsemushoidon tehostamisen keinot. (Siljamaki-Ojansuu & Peltola
2009, 36; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20.)

Tehostetussa ruokavaliossa on enemman proteiineja ja rasvoja seka hiilihydraat-
teja, kuin perusruokavaliossa. Proteiini- ja energiatdydennys ovat tarpeen
yleensa vajaaravitsemus potilailla. (Sinisalo 2015, 107.) Puuroihin, kastikkeisiin
ja muihin ruokiin lisdamalla muun muassa kasvimargariinia tai -0ljya, kermaa,
rahkaa, maltodekstriinia, sokeria tai maitojauhetta, saadaan ruoasta energia- ja
proteiinipitoisempaa. Syomattomyys ei saa ylittda 9-10 tuntia edes yolla. (Hag-
lund ym. 2010, 192.) Ravitsemushoidosta vastaa l&&kari, mutta ravitsemus-

hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan osallistuvat myds hoitajat, ra-
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vitsemusterapeutit, ruokapalvelun tyontekijat seka sairaalahuoltajat. Ravitsemus-
hoidossa on otettava huomioon potilaan tarvitsema ruokavalio ja ruoan rakenne,
ravinnonantoreitti seka muut erityistarpeet, kuten uskonnon ja eettisten va-

kaumusten tuomat rajoitteet. (Siljamaki-Ojansuu & Peltola 2009, 36-37.)

Kliiniset ravintovalmisteet ovat yleensa tuntemattomia potilaille ja heidan omaisil-
leen. Valmisteet tulisi esitella huolellisesti, ja perustella hyvin niiden merkitys po-
tilaan ravitsemustilan kannalta. (Schwab 2012, 87.) Kiliinisia ravintovalmisteita on
yksipuolisia ja monipuolisia. Yksipuoliset sisaltavat vain yhta ravintoainetta, kuten
hiilihydraattia tai proteiinia ja monipuoliset useampia ravintoaineita. Monipuoliset
ovat oiva apu taydentamaan ruokavaliota ja yksipuoliset sopivat hyvin tilanteisiin,
joissa on puutetta vain energiasta tai yhdesta tietysta ravintoaineesta. (Sinisalo
2015, 107.)

Kliiniset taydennysravintojuomat sisaltavat proteiineja 8-20 g ja energiaa 170-400
kcal. Makuja on useita, muun muassa kahvinmakuista. Markkinoilla on myos me-
humaisia kirkkaita valmisteita, jotka sopivat paremmin niille potilaille joilla on pa-
hoinvointia, kuiva tai kiped suu sek& nielemisvaikeuksista karsiville. Jauhemaisia
taydennysravintovalmisteita ovat energiajauheet, proteiinijauheet sekéa monipuo-
lisesti ravintoaineita sisaltavat jauheet, mitkd sekoitetaan ruoan sekaan. Naita
kaytetaan usein tdydennysravintojuomien lisdna. Saatavilla on myds vanukas-
maiset ja pirtelomaiset valmisteet seka taydennetty marjakeitto. (Schwab 2012,
87; Hytonen 2016, 9.)

Energian saantia voidaan tehostaa lisdamalla kotiruokaan rypsiéljya tai margarii-
nia seka apteekista saatavaa maltodekstriinista valmistettua hiilihydraattilisaa. Li-
saamalla ruokaan ruokalusikallinen 70 %:sta margariinia ja kaksi mitallista Fan-
tomaltia, saadaan 130 kcal lisaenergiaa. Proteiinijauheella voidaan lisata proteii-
ninsaantia, mutta se ei kesta kuumentamista. Runsasproteiiniset ja -energiset
juomat ovat haavapotilaiden ensisijaisia valmisteita. Haavapotilaille tarkoitettu
Nutrician valmistama Cubitan sisaltaa energiaa 256 kcal ja proteiinia 20 gram-
maa. Liséksi siina on C-vitamiinia, arginiinia, seleenia ja sinkki&, mitkd edesaut-
tavat haavojen paranemista. TA&ma juoma on gluteeniton, mutta ei sovi laktoosi-
intolerantikoille, koska siséltda lehméanmaitoproteiinia. Cubitania voi ostaa aptee-

keista 200 ml:n pulloissa joiden hinta on noin kolme euroa. Haavapotilaat voivat
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kayttaa myos muita runsasproteiinisia juomia. (Hytdnen 2016, 15-16; Lansikes-
kuksen apteekki 2006-2018.)

Nesteytyksella on myds tarkea rooli ihon eheyden sailyttdmisessa ja korjaami-
sessa, kuivuminen hairitsee solujen aineenvaihduntaa ja haavan paranemista.
Riittava nesteen saanti on valttaméatonta verenvirtauksen tukemiseksi haavoittu-
neille kudoksille ja estadkseen ihon lisaantymisen. (Seied ym. 2018.) Riittava
nesteiden saanti edistda myos painehaavan paranemista. Vuorokaudessa tulisi
juoda 1-1,5 litraa, mutta jos haavaeritys on runsasta, tarvitaan nestetta viela
enemman. Vesi sopii hyvin janojuomaksi, mutta parempi valinta ruoalle on maito
tai piima niista saadun energian ja proteiinin vuoksi. Nesteiksi lasketaan myds
valipalajuomat, marja- ja hedelmakeitot, kahvi ja tee seka pirtel6t ja mehut. (Vii-
tala 2016.) Nesteytyksen maaréssa on huomioitava potilaan muiden sairauksien
tila ja huomioitava niiden tavoitteet. Kuivumisen merkkeja on tarkkailtava ja, jos
potilas on kuivunut, taytyy nesteytyksesta huolehtia. Neste toimii vitamiinien, glu-
koosin, mineraalien ja muiden ravintoaineiden liuottimena ja liséksi kuljettaa ai-
neenvaihdunta tuotteita sekd ravintoaineita elimistossd. (NPUAP, EPUAP &
PPPIA 2014, 21.)

4.4 Proteiinipitoinen ravinto

Proteiinit ovat aminohapoista rakentuneita valkuaisaineita. Ihmisen kudoksissa
on noin 20 eri aminohappoa ja naistd kahdeksan on aikuisille valttamattomia.
Nama kahdeksan aminohappoa ovat sellaisia, mitka taytyy saada ravinnosta,
koska elimistd ei niité pysty rakentamaan. Valttamattémia aminohappoja ovat va-
liini, leusiini, isoleusiini, treoniini, metioniini, fenylalaniini, lysiini ja tryptofaani.

Lapset tarvitsevat liséksi arginiinia ja histidiinia. (Haglund ym. 2010, 43-44.)

Proteiinit hajoavat ruoansulatuksessa aminohapoiksi ja elimistd rakentaa niista
uusia kudosproteiineja. Lapsilla uusiutuminen tapahtuu kasvun aikana ja aikui-
silla kudosten uusiutumisen aikana. Proteiinien hajoaminen tapahtuu mahalau-
kussa, koska oleellista hajoamiselle on mahalaukun seindmista erittyva suola-

happo. Hajoaminen jatkuu kuitenkin ohutsuolessa, siella proteiineja hajottavat
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haiman sek& suolen seinamasta erittyvat suolinesteen entsyymit ja peptidaasit.
Ohutsuolen seinaman verisuoniin proteiinit imeytyvat aminohappoina. (Aapro,
Kupiainen & Leander 2008, 31-32.) Liian vahainen proteiininsaanti vaikuttaa liik-
kumiseen seka kudosten haurastumiseen, ja talldin haavojen parantuminen saat-
taa hidastua ja aiheuttaa jopa painehaavoja. (Jalonen & Ylonen 2016, 35-36; Aro
2016.)

Parhaita proteiinin l&hteitd ovat maitovalmisteet, kala, liha ja kananmuna ja kas-
viproteiineista pavut, herneet ja soija. Proteiineja tarvitaan kasvuun ja kudosten
uusiutumiseen, vasta-aineiden, hormonien ja entsyymien muodostumiseen, kul-
jetustehtaviin verenkierrossa ja nestetasapainon saatelyyn. Yksi gramma proteii-
nia tuottaa 17 kJ eli 4 kcal. Aikuiselle suositeltava proteiinimaara on 0,8 g/paino-
kilo. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 51-52.)

Haavan paranemiseen tarvitaan enemman proteiinia. Proteiinit ovat tarkeimpia
haavan paranemisen kannalta, koska ne ovat valttamattomia kudosten korjaan-
tumisessa. Proteiinit ovat elintarkeita positiivisen typpitasapainon sailyttamisessa
ja kaikkien haavan paranemisen vaiheissa. (Seied ym. 2018; Painehaavan eh-
kaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa: Hoitotyon suositus 2015.) So-
piva maara proteiinia on 1,25-1,5 grammaa painokiloa kohti, eli painon ollessa 60
kg, proteiinia tarvitaan 75- 90 grammaa vuorokaudessa. Haava-alueen ollessa
laaja tai syva seka, jos potilas on laihtunut, tarve voi olla suurempikin. Munuaisten
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden tulee keskustella proteiinilisasta ladkarin
kanssa. (Viitala 2016; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20.)

Haavan paranemisen aikana tarvitaan tavallista enemman proteiineja, koska liian
vahainen proteiinin saanti vAhentaa kollageenin synteesia jolloin haavan vetolu-
juus heikkenee ja haavan sulkeutuminen hidastuu (Kaypéa hoito -suositus 2014).
Proteiinin riittdvan saannin turvaamiseksi, suositellaan kayttamaan runsasprote-
iinisia ruokia ja huolehtimaan proteiinipitoisen ravinnon saannista joka aterialla.
Tarvittaessa lisataan aterialle lasi maitoa, maitoinen puuro, raejuustoa, kanan-
munaa tai kalaa. Kaupat ja apteekit myyvat runsaasti proteiinia siséltavia juomia,
puuro jauheita, patukoita ja rahkoja, milla proteiinin saantia voidaan lisata. (Viitala
2016; Pulkkinen 2016, 9; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 21.)
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4.5 Runsasenerginen ravinto

Ruoka-aineet sisaltavat energia- ja suojaravintoaineita. lhmisen valttdessa esi-
merkiksi allergian tai eettisten syiden vuoksi joitain ruoka-aineita, voidaan ne kor-
vata yleensa toisella ravintosisalloltaan vastaavalla ruoka-aineella. Liha voidaan
korvata kalalla, maitotuotteilla, palkokasveilla ja kananmunalla. Energia minka
saamme ravinnosta, koostuu energiaravintoaineista, naita ovat rasvat, hiilihyd-
raatit, proteiinit ja alkoholi. Rasvat ja proteiinit ovat myds suojaravintoaineita.
Energian virallinen mittayksikkd on joule (J), mutta tutumpi ja enemman kaytetty
on kalori (cal). 1 joule on 0,24kaloria. (Arffman 2009, 13-15)

Haava-alueen ollessa suuri tai potilas on laihtunut, tarvitaan energiaa runsaam-
min. Energian saantia voidaan tehostaa rasvalisilla, annoskokoja suurentamalla,
vélipaloilla seka energiapitoisilla juomilla. (Viitala 2016; NPUAP, EPUAP &
PPPIA 2014, 20.) Potilas saa pienemmasta ruoka-annoksesta enemman ener-
giaa, kun siihen lisatddn runsasrasvaisia ja hiilihydraattipitoisia elintarvikkeita
seka kaytetadn rasvalisia ja tdydennysravintojuomia, jotka sisaltavat myos prote-
linia (Pulkkinen 2016, 9). Liiallinen painonnousu ei ole hyvéksi, koska silloin ve-
rensokeri nousee ja haava paranee hitaammin ja sen seurauksena haava voi tu-
lehtua. Energian tarpeen voi laskea helposti. Energian tarve on 30-35 kcal paino-
kiloa kohden, eli 60 kg painavalla energian tarve on 1800-2100 kcal vuorokau-
dessa. Energian saanti mukautetaan painonmuutosten tai ylipainon mukaan. (Vii-
tala 2016; NPUAP, EPUAP & PPPIA 2014, 20.)

4.6 Vitamiinit seké kivennais- ja hivenaineet

Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteita. Elimistd ei pysty muodostamaan riittavia
maarid vitamiineja ja koska ne ovat valttamattomia normaalissa aineenvaihdun-
nassa, niitd on saatava ravinnosta. Vitamiinien tarve on kovin vahainen, kuitenkin
verrattuna rasvoihin, proteiineihin ja hiilihydraatteihin. (Freese & Voutilainen
2012, 90; Knut 2012, 63; Lindholm 2010, 12.) Vitamiinit on jaettu kahteen ryh-
maan, vesi- ja rasvaliukoisiin. Vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu elimistoon

toisin kuin rasvaliukoiset. Rasvaliukoisista vitamiineista on harvoin puutosta
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koska ne voivat varastoitua rasvakudokseen. (Knut 2012, 63; Lindholm 2010, 16-
17.)

A- vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, mika osallistuu solujen erilaistumiseen,
kasvuun ja lisdantymiseen seka nakoaistimuksen syntymiseen. A- vitamiinin puu-
tos ilmenee ihon hilseilyn&, kuulo-, haju- ja makuaistin heikkenemisend, ihon ja
limakalvojen kuivumisena seka lisaa niiden infektioherkkyytta. Parhaiten A-vita-
miinia on maksassa, maitotuotteissa, ravintorasvoissa ja kasviksissa. (Lindholm
2010, 54-56; Knut 2012, 66; Freese & Voutilainen 2012, 90-95.)

E-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota elimisto tarvitsee pitamaan ylla solu-
kalvon rakennetta seka toimimaan antioksidanttina suojaamaan elimistén moni-
tyydyttyméattéomia rasvahappoja vapailta radikaaleilta ja hapettumiselta. E-vitamii-
nin puutos voi aiheuttaa vaurioita lihaksissa, ruoansulatuksessa, hermoissa ja
immuunijarjestelmassa seka lisata riskia sairastua syopaan. E- vitamiinia saa
parhaiten kasvidljyista, taysjyvatuotteista, pahkinoistd, lohesta ja kananmunan
keltuaisesta. (Freese & Voutilainen 2012, 107-110; THL 2018; Knut 2012, 82-83.)

Vesiliukoinen C-vitamiini edistéa kasvua, luuston ja hampaiden muodostumista
seka suojaa elimistoa hapettumiselta. Lisdksi se hidastaa vanhenemisprosessia
ja on valttamaton haavojen paranemisessa sekd monien hormonien ja elimiston
oman kipulaake endorfiinin tuotannossa. C- vitamiinia saa parhaiten perunasta,
kasviksista ja hedelmista. Liian vahainen C-vitamiinin saanti aiheuttaa vasymysta
ja infektioherkkyytta seka pitkdan johtavassa puutostilassa voi johtaa keripukkiin.
Yhden kahden kuukauden kuluessa C-vitamiini varastot tyhjenevat kokonaan.
(Lindholm 2010, 75-77; Freese & Voutilainen 2012,100-103.)

Kivennaisaineet on jaettu makro- ja mikro kivennaisaineisiin, joista mikro kiven-
naisaineet ovat hivenalkuaineita. Rauta ja sinkki kuuluvat hivenalkuaineisiin
koska niita on elimistdssa hyvin vahan ja paivittainen tarve on pieni, 10 milligram-
masta mikrogrammoihin. Kaikki kivennaisaineet voivat olla myrkyllisia, jos niita

saa liian suuria maarid. (Freese & Voutilainen 2012, 132.)

Rauta osallistuu hapen kuljettamiseen ja on veren hemoglobiinin rakenneosa. Li-

saksi se on mukana monissa entsyymeissa, joita tarvitaan aineenvaihdunnassa.
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Elainkunnan tuotteista saatava rauta imeytyy paremmin kuin kasvikunnan tuot-
teista saatava rauta. Rautaa saa parhaiten sisaelimista, lihasta ja taysviljatuot-
teista. Raudan imeytymista estavat kahvi, tee ja maitotuotteen jos niita nautitaan
saman aikaisesti, kun taas C-vitamiinin nauttiminen edistaa raudan imeytymista.
Raudan puutteen oireina on voimattomuus, vasymys, hengenahdistus, keskitty-
misvaikeudet ja anemia. (Freese & Voutilainen 2012, 142-147; THL 2018; Lind-
holm 2010, 114-118.)

Sinkkia tarvitaan aineenvaihdunta reaktioissa, ja se on sitoutunut elimiston ent-
syymeihin. Sinkkia tarvitaan haavojen ja kudosvaurioiden paranemiseen ja sita
kaytetaan myos ulkoisesti vaikeasti paranevien saarihaavojen ja painehaavojen
hoitamiseen. Sinkki vaikuttaa myos kasvuun ja kehitykseen, minka takia sen
puute voi aiheuttaa kasvun hidastumista. Muita sinkin puutosoireista kertovia
merkkeja ovat hiustenlahto, ripuli, iho-oireet, anoreksia ja kayttaytymishairiot. Hy-
vid sinkin lahteitd ovat maksa, kala, pahkinat, naudanliha ja taysjyvatuotteet.
(Freese & Voutilainen 2012, 149-151; THL 2018; Lindholm 2010, 137-140.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttaminen voi alkaa, kun ty6lle on saatu toimeksiantaja ja
opinnaytetydn suunnitelman on hyvaksynyt oppilaitoksen edustaja ja toimeksian-
taja. Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat aloittavat tiedon etsimisen kirja- ja net-
tilahteista seka miettivat kuinka tyo rajataan, jotta tyon sisdltd vastaisi tehtya

suunnitelmaa.

5.1 Projekti tydmenetelmana

Projekti sana tulee latinan kielestd, joka tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Sen tarkempana maarittelyna on, ettd se on johonkin ennalta suunniteltuun ja
harkittuun tavoitteeseen pyrkiva hanke, milla on aikataulu, resurssit ja oma pro-
jektiorganisaatio. Projektit ovat ainutlaatuisia, kestoltaan rajallisia ja niilla on aina

paamaara mika halutaan saavuttaa. (Rissanen 2002, 14; Karlsson, Marttala
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2001, 11.) Projektit voivat kestda kuukausia tai jopa vuosia, seka ne voivat olla
pinnallisia tai syvallisia. Pinnalliset projektit ovat pienia nopeasti hoidettuja pro-
jekteja eivatka kovin perusteellisia. Niilla ei saada merkittavaa muutosta aikaan,
kun taas syvalliset projektit ovat hyvin rajattuja ja perusteellisesti tehtyja, joilla
pyritd&dn vaikuttamaan toimintaan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 8-9.)

Opinnaytetyo on toteutettu projektimuotoisena, koska tydn lopputuloksena halut-
tiin ndhda konkreettinen tuotos, mista on hyoétya hoitohenkilokunnalle ja potilaille.
Tyontekijat halusivat saada lisatietoa painehaavojen ennaltaehkaisysta, syn-
nysta ja hoitamisesta seka erityisesti siitd, kuinka ravitsemustila vaikuttaa pai-

nehaavojen syntymiseen ja paranemiseen.

5.2 Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Projektin lahtokohtana tulee olla, siihen osallistuvilla henkil6illa oleva visio halu-
tuista tuloksista. Vision ei kuitenkaan tarvitse olla selked siind vaiheessa, kun
projektia aletaan suunnittelemaan, vaan se hahmottuu projektiin osallistuvien
mielissd seka antaa néain pohjaa toiminnalle. Siihen, etta visiosta jalostuu ryhméan
haluama projekti, tarvitaan vision tyostamista seka ilmaisemista paperille. Taus-
tatiedoksi tarvitaan mielenkiintoista tietoa, joka on kohtuullisella panoksella saa-
tavilla. (Rissanen 2002, 33-34.)

Projektin lahtokohtana oli keksi& aihe opinnaytetyodlle, joka kiinnostaa molempia
opinnaytetyon tekijoita seka josta on hyotya hoitoalalla. Opinnaytetydhén osallis-
tuva opiskelija tydskenteli kirurgian poliklinikalla ja hdn oli huomannut ty6ssaan
kuinka vahan haavapotilailla seka hoitohenkilékunnalla on tietoa ravitsemuksen
merkityksesté haavapotilaiden hoidossa. Toinen opinnaytetyota tyostava opiske-
lija I&hti projektin toteuttamiseen mukaan, koska ik&&ntyneiden parissa tydsken-
nellessé painehaavojen ennaltaehkaisy seka hoitaminen ovat tuttuja asioita ja
asiaan paneutuminen seka uuden tiedon saaminen auttavat jatkossa haavapoti-

laiden hoidossa.

Tilaaja tydlle saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon kirurgianpolikli-
nikalta. Tyon tilaajan kanssa sovimme, ettéd tuotamme heidan kaytt66énsa oppaan
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missa on tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta painehaavojen ennaltaehkaisyyn,
syntyyn ja hoitoon. Oppaan sisallosta haluttiin selkea, tiivis ja informatiivinen
mista olisi hyotya potilaille seka hoitohenkilokunnalle heidan antaessa ravitse-
musohjausta potilaille poliklinikalla vastaanoton yhteydessa. Tyon suunnitteluvai-
heessa haastavimmaksi ja tarkeimméksi asiaksi koettiin aiheen rajaaminen.
Suunnittelun edetesséa tekijat oivalsivat, ettd rajausta on laajennettava, koske-
maan enemman myo6s painehaavojen hoitoa, jotta tyodsta tulisi selkea koko-
naisuus. Ongelmaksi voisi muodostua oppaan sisallén aiheuttamat eriavat nako-
kulmat projektin toteuttajien ja tyon tilaajan valilla. Opinnaytetydén suunniteltiin
olevan valmis maaliskuussa 2018 ja oppaan jakelussa huhtikuussa 2018, mutta
aikataulullisesti tdssa epaonnistuttiin. Lopullisesti opinnaytetyo ja opas valmistui-

vat syksylla 2018.

5.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on ammatillisessa mielessa tuottaa
ohjeita, opasteita, jarjestaa toimintaa tai jarkeistaa jotain. Alasta riippuen se voi
olla ammatilliseen kayttdon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastaminen. Se voi
olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla cd, opas,
esite, kotisivut tai muu vastaava tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Projektille
asetetuilla tavoitteilla kuvataan sitd mitéa hyotya projektin tuotoksesta on koh-
teelle. Asetettujen tavoitteiden perusteella voidaan arvioida, onko projektissa on-
nistuttu vertaamalla asetettuja tavoitteita tuotettuihin tuotoksiin. Projektille asete-
tut tavoitteet voidaan jakaa laadullisiin, toiminnallisiin ja oppimistavoitteisiin.
(Paasivaara ym. 2008, 123.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutustua kansalliseen ja kansainvéliseen tietoon
ravitsemuksen merkityksesta painehaavojen ennaltaehkéisyssa, synnyssa ja
hoidossa seka tuottaa tasté aihealueesta opas. Opas tehtiin Oulun yliopistollisen
sairaalan kirurgian poliklinikan hoitohenkilokunnan seka poliklinikalla asioivien
potilaiden kaytt6on. Opasta voidaan hyddyntaa potilaan ravitsemuksen ohjauk-
sessa poliklinikalla vastaanoton yhteydessa ja se voidaan antaa potilaalle mu-

kaan kotiin, missa hén voi kerrata annettuja ohjeita.
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Opinnaytetyon laadullisena tavoitteena oli tuottaa selked, tiivis, informatiivinen ja
esteettisen kaunis opas ravitsemuksen tarkeydestd painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa, synnyssa ja hoidossa. Opas muistuttaa potilasta seka hoitajaa siita,
kuinka tarked osa ravitsemuksella on painehaavojen hoidossa. Opinnaytetyon
oppimistavoitteena on, ettd oppaan tyostamisen myota tekijat saavat kattavasti
tietoa painehaavoista ja ravitsemuksen vaikutuksesta painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn, syntymiseen ja paranemiseen seka mita ravintoaineita elimisto tarvitsee,
jotta painehaavat voivat parantua. Oppimistavoitteina on kehittaa myads tiimityos-
kentelytaitoja, tiedonhakutaitoja, tekstinkasittelyohjelmien kayttoa ja opetella tut-

kimuksen kirjoittamista seka tieteellista tekstia.

Toiminnallisena tavoitteena oli tehostaa hoitotyota tekemalla opas potilaiden ja
hoitohenkildkunnan kayttdon. Oppaan siséallon avulla potilaat ja hoitohenkilokunta
saavat lisatietoa ravitsemuksen tarkeydesta, mitéa keinoja ravitsemustilan arvioin-
tiin on kaytettavissa seka kuinka ravitsemustilaan voidaan vaikuttaa eri ravintoai-
neita lisaamalla ja/tai tdydennysravintovalmisteilla. Nain potilaiden painehaavo-
jen hoito ei pitkittyisi alhaisen ravitsemustilan vuoksi ja mahdollisesti osa pai-

nehaavojen synnysta voitaisiin estaa.

5.4 Projektin toteutus

Projektin toteutus aloitettiin Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon kirurgian
poliklinikan kanssa tehdyn toimeksiantosopimuksen (liite 3) jalkeen. He toivoivat
kayttoonsa poliklinikalle opasta potilaiden ja hoitajien kayttéon, missa on tietoa
painehaavoista ja ravitsemuksen vaikutuksesta painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa, synnyssa ja hoidossa. Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetytn teoreet-
tiseen viitekehykseen. Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin tekemalla Ideapa-
peri, jossa esiteltiin oma aihe pintapuolisesti. Ideapaperin hyvaksyi opinnaytetoita
ohjaava opettaja, jonka jalkeen aloitettiin suunnitelmavaihe. Projektisuunnitel-
man tekeminen alkoi huhtikuussa 2017 ja ohjausta siihen saatiin syksylla 2017.
Suunnitelmavaiheessa kavimme Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgian polikli-
nikalla keskustelemassa haavanhoitajien kanssa tuotoksen sisallésta. Projekti-

suunnitelma hyvéksyttiin joulukuussa.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tyon sisaltdéa jouduttiin muokkaamaan use-
amman kerran, jotta tuotos eli opas palvelisi potilaita ja hoitohenkilékuntaa katta-
vasti. Suunnitteluvaiheessa tiimin sisaisia vahvuuksia havaitsimme olevan mie-
lenkiinto aiheeseen, motivaatio projektissa onnistumiseen ja aikataulussa pysy-
miseen seka hyva yhteistyo tyontekijoiden valilla. Heikkouksia arvioitiin olevan
riittdvan ajan l6ytdminen opinnaytetyon tydstamiseen perheen, opiskelun ja toi-
den lomassa, tekstinkasittelytaidot, toisen tiimin jasenen englanninkielentaito

seké tiedonhakutaidot.

Projektin tydstaminen aloitettiin jakamalla projektin sisaltd tasapuolisesti, toisen
perehtyessad syvemmin painehaavoihin ja toisen ravitsemukseen. Projektin ede-
tessa tehtiin yhteisty6ta Oulun yliopistollisensairaalan kirurgian poliklinikan haa-
vanhoitajien kanssa kaytyjen tapaamisten ja sahkoposti keskusteluiden avulla.
Tapaamisissa keskusteltiin mika oli haavanhoitajien nakemys hyvasta oppaasta
seka mita sisaltdd he siihen haluaisivat. Tiedon etsiminen aiheesta aloitettiin niin
kansallisista kuin kansainvalisista teoriatietoa sisaltavista hoito- ja ravitse-
musalan ammattijulkaisuista seké verkosta tiedonhakutaulukon mukaisilla haku-
sanoilla. Tyon edetessa kirurgianpoliklinikan haavanhoitajat sek& ohjaava opet-
taja kommentoivat opinnaytety6td seka opasta, kertomalla mitd mieltd he ovat

tiedon laadusta ja maarasta sekéa onko yhdessé asetettu tavoite saavutettavissa.

Teoriaosuus ja itse tuotos suunniteltiin ja tehtiin paéosin verkossa ja tekijat vies-
tivat sosiaalisen median kautta seké tapaamisissa ja puhelimessa kaytavien kes-
kusteluiden avulla. Teoriaosuuden valmistuessa, siirrettiin tyon paakohdat itse
tuotokseen, minka tekemiseen kaytettiin Microsoft Word-sovellusta, milla op-
paasta saadaan painettua suunnitelman kokoinen. Opinnaytetydna tuotettu opas
on hoitohenkilokunnan seké potilaiden kaytt6on. Siind tuodaan selkeasti esille
mistd painehaavan syntyminen johtuu, miten niiden syntymista voidaan ennalta-
ehkdista ja kuinka aliravitsemustila voidaan tunnistaa. Oppaassa tuodaan myos
esille, kuinka ravitsemus vaikuttaa haavojen paranemiseen ja mité ravintoaineita

elimisto tarvitsee painehaavojen paranemisprosessissa.

Oppaasta tehdaan 10cm x 21cm (A5) kokoinen, teksti painetaan fontilla Arial, ja

fonttikokona kaytetdan 12. Oppaan pohjasavy on sininen ja teksti painetaan mus-
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talla. Ravitsemuksesta oppaaseen painetaan kuva ruokaympyrasta, tietoa ravit-
semustilan merkityksesta painehaavojen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa, mista
ruoka-aineista saa parhaiten energiaa, proteiinia, A-, C- ja E-vitamiinia, rautaa ja
sinkkia. Lisaksi oppaassa on tietoa, kuinka vajaaravitsemustila voidaan tunnistaa
sekad mitd taydennysravintovalmisteita on hyva kayttaa ja minkéa verran painehaa-
van paranemisprosessin aikana. Painehaavoista oppaaseen painettiin perustie-
toa mikd on painehaava, mikd sen aiheuttaa, painehaavaluokitukset ja mika ra-
vitsemuksen lisaksi vaikuttaa painehaavan paranemiseen seka haavanhoidon

ohjaus.

5.5 Projektin arviointi

Kun projekti on saavuttanut sille asetetut lopputulos- ja tuloksen laatutavoitteet,
voidaan sanoa projektin tehtava saavutetuksi. Projektin tehtdvan saavuttaminen
osoittaa, ettei tavallisesti projektin tarkoituksiin sisally tulosten kaytt6 tai kaytosta
saatavien hyotyjen arviointi. Projektin onnistumista tarkastelee enemman sen ti-
laaja kuin projektin toteuttaja. Tilaajaa kiinnostaa tuotoksen helppokayttdisyys ja
sen luotettavuus kaytettyna jokapaivaisen tydskentelyn rinnalla. (Virkki & Somer-
meri 1998, 71-72.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla projektin onnistumisen pohjana pidetaan tavoit-
teen saavuttamista, aikataulussa ja budjetissa pysymista ja, koska projektien ta-
voitteet ovat yleensa abstrakteja, niiden onnistumisen arviointi on haasteellista.
Arviointi ajoitetaan usein projektin tydstamis- tai paatosvaiheeseen, ja sita voi-
daan toteuttaa ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai loppu-
arviointina. Arviointimuodot voidaan jakaa ulkopuoliseen arviointiin ja itsearvioin-
tiin seka subjektiiviseen (haastattelut ja kyselyt) ettéa objektiiviseen (tilastot) arvi-
ointiaineistoon. Ulkopuolista arviointia kaytettaessa, projektille halutaan puoluee-

ton ndkemys. (Paasivaara ym. 2008, 139-141.)

Suunnitteluvaiheessa siséisiksi vahvuuksiksi koetut mielenkiinto aiheeseen ja
hyva yhteistyo tiimin jasenten valilla kantoi projektin loppuun asti. Sisaisista vah-
vuuksista motivaatio tyota kohtaan uhkasi kadota, koska aikataulussa pysymisen

tuotti haasteita. Tama johti tiimin jasenten ja opinnaytetydtd ohjanneen opettajan
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valilla kaydyn keskustelun myo6ta projektin valmistumisen siirtymiseen kevaasta
syksyyn. Siséaisiksi heikkouksiksi suunnitelmavaiheessa arvioitiin ajan puute,
tekstinkasittelytaidot, englanninkielentaito seka tiedonhakutaidot. Naméa kyseiset

heikkoudet tuottivat haasteita lapi projektin.

Projektin valmistuminen vei enemman aikaa, kuin projektin tydstgjat olivat suun-
nitelleet. Tekstinkasittelyohjelmilla oppaan luominen luettavaan muotoon toi
haastetta, koska kumpikaan tiimin jasen ei ollut aiemmin tehnyt opasta. Tiimin
toisen jasenen heikko englanninkielentaito toi haasteita kansainvalisen materiaa-
lin lukemiseen ja vei kauheasti aikaa. Tiedon hakeminen tietokannoista toi myds
omat haasteensa projektille, koska kaikkia julkaisuja ei saanut auki tai kokotekstit
puuttuivat. Arviointivaiheessa tekijat oivalsivat, sisaisten heikkouksien olleen
mahdollisuuksia oppia projektin my6téa uusia taitoja. Projektin tydstdmisen aikana
tekijat oppivat kayttamaan tekstinkasittelyohjelmia, heidan englanninkielentaito

kehittyi ja tiedonhakutaidot karttuivat.

Ulkopuolista arviointia oppaasta oli tarkoitus pyytaa potilailta, koskien sisallon
helppolukuisuutta ja auttaako opas heitd ymmartamaan ravitsemukseen liittyvia
asioita paremmin seka ovatko he muuttaneet ravitsemustottumuksiaan oppaan
lukemisen myota. Asiasta kaytiin keskustelu haavapoliklinikan henkilékunnan
kanssa, mutta heidan mielesta palautteen pyytaminen ei ollut mahdollista, koska
potilaiden vastaanottokayntien véli voi olla useita kuukausia ja tasta syysta pa-
lautteen saaminen ennen opinnaytetyon valmistumista olisi mahdotonta. Toinen
este palautteen pyytadmisessa potilailta oli henkilokunnan riittamattomat resurssit
kesalomien aikana. Harkinnan jalkeen paadyimme pyytamaan arvioinnin projek-
tin tuotoksesta haavahoitajilta, jotka antoivat palautteen kirjallisena ja se liitettiin
opinnaytetyohon (liite 4). Taman kirjallisen arvion liséksi opas hyvaksytettiin plas-
tiilkkakirurgian erikoislaakarilla Katariina Kilpivaaralla seka tukielin- ja neurokirur-
gian vastuualueen johtajalla Susanna Yli-Luukolla seka ravitsemusterapeutilla.
Ravitsemusterapeutin nakékulma oppaan sisallostéa ei tdysin kohdannut toimek-
siantajan ja opinnaytetyontekijoiden nakemyksen kanssa. Olemme Kkuitenkin
huomioineet hdnen antamansa kehittdmisehdotukset mahdollisuuksien mukaan

ennen oppaan painamista.
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Opinnaytetyon tekijat olivat hyvin tyytyvaisia teoriaosuudessa tuotettuun tietoon
koskien painehaavojen hoitoa seka ravitsemukseen liittyvaa materiaalia, mita po-
tilaat ja hoitohenkilékunta voivat hytdyntad. Heidan mielestaan opinnaytetyén
materiaalista ei olisi voinut jattaad mitddn pois, jotta siitd saatiin tyOlle asetettua
tarkoitusta kuvaava kattava tietopaketti. Oppaan ulkoasusta tuli sellainen, kuin oli
suunniteltu eli pelkistetyn sini -valkoinen ja tieto painettiin mustalla, jotta se erot-
tuisi hyvin eika varisokeus estaisi oppaan kayttamista. Oppaan siséaltd on mieles-
tamme selked, johdonmukainen ja helppolukuinen sek& materiaali on kattava ku-
vaamaan tyon nimed. Oppaan kuvat paatettiin rajata pelkkaan ruokaympyraan,

koska painehaavoista otetut kuvat eivat ole selkeitd mustavalkoisena.

Opinnaytetydssa lahteita on kayttaneet kattavasti, jotta tieto olisi mahdollisimman
tuoretta. Teoriaosuuden Kirjoittaminen osoittautui huomattavasti haasteellisem-
maksi, kuin itse tuotoksen luominen. Opinnéaytetyon tekijat ovat erittain tyytyvaisia

lopulliseen tuotokseen.

5.6 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus sisdltaa hyvaa tieteellistéa kaytantda noudattavaa tutki-
muksen tekemista. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyy se, etta tutkija ja tieteen
asiantuntijat noudattavat tiettyja toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja
tulosten arvioinnissa. Valmista materiaalia ja aineistoa tulee tarkastella kriittisesti.
On mietittdva niiden luotettavuutta. Lahdemateriaalia on muokattava, yhdistel-
tava ja tulkittava jotta tiedoista saa vertailukelpoisia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 23— 24,184.)

Kirjal&hteitéa kaytettdessa tarkeitd asioita ovat esimerkiksi kirjallisuuden katta-
vuus, tutkimusten ikéa ja taso, monitieteisyys, lahteiden alkuperaisuus ja objektii-
visuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 96). Tutkimuksen teossa tulee
noudattaa myos kriteerien mukaisia ja eettisesti patevid tiedonhankintamenetel-
mi&, ottaa huomioon muiden tutkijoiden tekemat ty6t ja heidan saavutuksensa,
tutkimus on tehty tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti seka

siita selvida tutkimusryhman jasenten asema, vastuut, velvollisuudet, oikeudet,
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rahoittajat seka kuinka noudatetaan hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa seka hal-
lintokaytantoda. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee noudattaa perusperiaatteita, johon kuuluu se, ettei
toisten tekstia plagioida ja opinnaytetydn raportti on helppolukuinen. Asianmukai-
silla lahdemerkinndilla ilmaistaan suorat tekstilainaukset ja asiasisallét. Rapor-
tissa tulee nakya mita on tehty ja miksi seka kokonaisuuden tulee olla johdonmu-
kainen. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Opinnaytetyota kirjoittaessa aiheesta haettiin tietoa Lapin ammattikorkeakoulun
tarjoamien tietokantojen avulla tiedonhakutaulukossa (lite2) mainittujen hakusa-
nojen avulla. Tietokannoista I6ytyy tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja, joiden si-
saltoa luettiin tarkoin ja etsittiin projektin sisallon vaatimaa tietoa. Kaikki tieto kir-
joitettiin rehellisesti ja huolellisesti projektiraporttiin seka lahdemerkinnat laitettiin
asianmukaisesti. Tiedon haussa paapaino oli tiedon laadulla ja tuoreudella. Tie-
toa haettiin myos hoito- ja ravitsemusalan ammattijulkaisuista. Lahdemateriaalia
muokattiin ja yhdisteltiin, jotta tiedosta saatiin vertailukelpoista. Aihetta tutkiessa
ei plagioitu toisten teksteja ja lahdemerkinnat kirjattiin tarkasti Lapin ammattikor-
keakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6 ajettiin Urgund-jarjestel-
man lapi suunnitteluvaiheessa ja ennen tydn julkistamista Theseus-tietokan-
nassa. Kuvat on otettu kirjoista, joten niiden julkaisemiseen ei tarvinnut pyytaa

erillista lupaa, ja tiedonlahteet on mainittu tuotoksessa.

Eettisyytta lisési tyon toteuttaminen sellaisena kuin yhdessa tyontilaajan eli Oulun
yliopistollisensairaalan kirurgianpoliklinikan haavanhoitajien kanssa oli sovittu.
Suunnitellussa aikataulussa ei pysytty, mutta toimeksiantaja ymmarsi, etta jos
tyosta tahdottiin tehda laadukas kokonaisuus, vaatii se hieman enemmaéan aikaa.
Tekijoiden yhteistydskentely oli sujuvaa ja tyon sisallon tydstaminen jaettiin tasa-
puolisesti seka tehtiin yhteisty6ta kommentoimalla toisten teksteja sdanndllisesti.
Toimeksiantosopimus (lite 3) taytettiin tyon tilaajan, ohjaavan opettajan ja pro-
jektista vastanneiden opiskelijoiden kanssa kolmena kappaleena ja jokainen osa-
puoli sai oman sopimuksen. Opinnaytety0 toteutettiin pitaen kiinni tyon tarkoituk-

sesta ja tavoitteista.
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6 POHDINTA

Ravitsemuksen vaikutusta painehaavojen ennaltaehkaisyssa, synnyssa ja hoi-
dossa tulisi enemman painottaa hoitoalan koulutuksissa. Hoitoalalla jo tydsken-
televille voitaisiin jarjestaa enemman lisdkoulutuksia ravitsemuksen vaikutuksista
ja erityisesti haavanhoitoon osallistuvat seka ikdéantyneiden parissa tyoskentele-
vat hyétyisivat lisakoulutuksesta. Vajaaravitsemustilan huomioiminen ja siihen
ajoissa puuttuminen oikeanlaisella ravitsemuksella ja taydennysravintovalmis-

teita tarjoamalla, voisi tuoda suuria saastoja yhteiskunnalle.

Oli hienoa pystya vertailemaan tata opinnaytetyotd muiden nakemyksen kautta,
ja sen mahdollisti opinnaytettiden tietokanta Theseus. Selatessa Theseusta tu-
lee vastaan lukemattomia painehaavaan liittyvia opinnaytetoita ja yksi tyé mika
muistuttaa hyvin paljon taté opinnaytetyotd on Kukkeenméki Karoliinan ja Lehto-
sen Emilian 2018 Seindjoen ammattikorkeakoulussa valmistunut (Kukkeenmaki
& Lehtonen 2018) ty6 painehaavoista ja ravitsemuksesta. Jopa tyon otsikko on
lahes sama kuin taman opinnaytetydn. Suurin eroavaisuus on tuotoksessa.
Tassa opinnaytetydn projektissa tuotettu opas on laajempi tietopaketti niin hoita-
jille kuin potilaille itse painehaavoista ja ravitsemuksesta, kun taas Kukkeenmaki
ja Lehtonen ovat keskittyneet omassa posterissaan vain ravitsemukseen. Vaikka
posteri oli selked, siita jaatiin kaipaamaan juuri sitd painehaavaa sairastavalle

potilaalle yksiloityd ndkdkulmaa, jota tama opinnaytetyo tarjoaa.

Tarkasteltaessa laajasti teoriaa ja tuotoksia, I6ytyy ravitsemusoppaita useita. Esi-
merkiksi Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt laajan ja hyvan oppaan,
joka sisaltaa ravitsemussuositukset niin sairaaloihin, kotihoitoon kuin hoitolaitok-
siin (Valtion ravitsemusneuvontakunta 2010). Tallaisia oppaita tulisi hyédyntaa

useammin ja sen vuoksi opinnaytetydssa kaytettiin sita lahteena.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta potilaiden ja hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta ravitsemuksen merkityksesta painehaavojen ennaltaehkaisyssa, syn-
nyssa ja hoidossa. Oppaasta tehtiin selked, informatiivinen ja johdonmukainen
laadukas kokonaisuus. Oppaan vaikutusta on vaikea mitata lyhyella aikavalilla,
mutta tekijat uskovat hoitohenkilokunnan ja potilaiden oivaltavan oppaan avulla

kuinka tarked osa ravitsemuksella on painehaavojen hoidossa. Potilaiden on
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helppo oppaan avulla sitoutua ravitsemushoidolla painehaavojen omahoitoon, ja
siksi tAméa opinnaytety6 lisaa potilaiden hyvinvointia seka palvelee laadukasta

hoitotyota.

Oli hyvin hAmmentavaa huomata, kuinka paljon asiaa oli tutkittu ja kuinka paljon
erilaisia oppaita ravitsemuksesta on olemassa. Vanhustenlaitoksissa on kuiten-
kin paljon potilaita, joiden ravitsemustila on heikko ja heilla on painehaavoja. Pro-
jektissa tuotettua opasta hyddyntamalla tahan tilanteeseen voitaisiin puuttua
ajoissa, kun oppaan sisaltd auttaa potilaita ja hoitajia ymmartamaan paremmin
ravitsemuksen tarkeyden painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja osana painehaa-

vojen hoitoa.

Tekijoiden oppimistavoitteena oli oppaan tydstamisen my6ta, saada kattavasti
tietoa painehaavoista ja ravitsemuksen vaikutuksesta painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn, syntymiseen ja paranemiseen sekd mita ravintoaineita elimisto tarvitsee,
jotta painehaavat voivat parantua. Lisaksi oppimistavoitteina oli kehittaa tiimityos-
kentelytaitoja, tiedonhakutaitoja, tekstinkasittelyohjelmien hallitseminen ja ope-

tella tutkimuksen Kirjoittamista seka tuottamaan tieteellista tekstia.

Tavoitteet saavutettiin lukuun ottamatta tieteellisen tekstin tuottamista. Lapin Am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjaajat pyysivat korjaamaan tekstin puhekie-
lelta tieteellisemmaksi, opinnaytetyon esitarkastuksen yhteydessa. Tama asia
korjattiin tiimin jAsenten yhteistydlla ja opinnaytetyd luovutettiin arvioitavaksi vi-
rallisemmalla kielelld kirjoitettuna. Opinnadytetydn parissa tydskenneltiin tiiviisti te-
kijoiden omien voimavarojen puitteissa ja lopputuloksesta tuli paras mahdollinen,

mika aikataulun ja resurssien myota oli saavutettavissa.

Jatkossa olisi mahdollista tutkia onko tuotetusta oppaasta ollut hyotya potilaille ja
hoitohenkilokunnalle, tiedon ollessa helposti saatavilla oppaan muodossa. Téllai-
nen tutkimus vaatisi paljon aikaa ja resursseja seka yhteistyota hoitajien ja poti-
laiden vélilla. Mielenkiintoista olisi myds tutkia, kuinka paljon ravitsemuksella oi-
keasti on merkitystd painehaavojen syntymisessa ja kuinka paljon nopeammin
potilaiden painehaavat paranevat, kun heidén ravitsemustila otetaan huomioon

hoidossa.



39

Opinnaytetyona tuotettu opas on 16 sivuinen vihko, mika on tiivis tietopaketti ra-
vitsemuksen tarkeydesta painehaavojen ennaltaehkéisyssd, synnyssa ja hoi-
dossa. Opas muistuttaa potilasta seka hoitajaa siita, kuinka tarked osa ravitse-
muksella on painehaavojen hoidossa. Oppaan sisalté on tuotettu kayttamalla l1ah-
teind kansallisia ja kansainvalisida ammattijulkaisuja, tieteellisia artikkeleita ja
aiempia tutkimusjulkaisuja. Opas sisaltda paaasiat painehaavojen tunnistami-
sesta ja aliravitsemustilan tunnistamisesta seka siita mita ravintoaineita elimisto

tarvitsee ja minka verran painehaavojen paranemisprosessissa.
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Ravitsemus osana
[ EEVE
ennaltaehkaisya ja
hoitoa

LAPIN AMK
EMMA OHTONEN &
OUTI RISSALA

= Painehaavat ovat yleisia kudosvaurioita ja niitad
esiintyy 5-15 %.lla potilaista, jotka ovat asiakkaina
kotihoidossa, hoitolaitoksissa tai sairaaloissa. Pai-
nehaavat aiheuttavat suuria kustannuksia ja Suo-
messa kustannukset ovat n. 200 miljoonaa euroa
vuodessa. Painehaavat syntyvét vleensa siita, kun
keho on pitkdan kontaktissa makuu- tai istuinalus-
taan. Yleisimmin painehaavat esiintyvat ristiselén,
istuinkyhmyjen, lonkkien seka kantapdiden alusella.
Painehaavan hoitamisen perusasiat ovat paineen
lievittdminen, haavan mekaaninen heitaminen ja
hyva ravitsemustila

= Ravitsemuksella ja nesteytykselld on tarkea rooli
ihon ja kudoksen paranemisprosessissa. Puutteelli-
nen ruokavalio seka alhainen ravitsemustaso on to-
dettu suuriksi riskitekijdiksi aiheuttamaan painehaa-
voja seka hidastamaan haavojen parantumista.
Useat tutkimukset ovat todistaneet, ettd sydmishai-
rigt ja painon lasku suurentavat riskid sairastua pai-
nehaavaan.

Hyva ravitsemus edesauttaa haavan paranemista
olipa haavan synnyn syy mika tahansa. Haavan pa-
ranemiseen ravitsemuksen lisaksi vaikuttavat veren-
kierto, asianmukainen haavanhoito ja verensokeri-
taso.

Liite 1. Opas: Ravitsemus osana painehaavan ennaltaehkaisya ja hoitoa

Opas on tehty opinnaytetydnad Lapin Ammatti-
korkeakoulussa ja tydn tilaajana toimi Qulun yli-
opistollinen sairaala. Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa oppaan sisdllon on tarkistanut plastiik-
kakirurgian erikoislaakari Katariina Kilpivaara
sekad tukielin- ja neurokirurgian vastuualueen
johtaja Susanna Yli-Luukko.

Opas on tarkoitettu potilaille, joilla on paine-
haava tai riski sairastua siihen seké haavanhoi-
toa toteuttavien hoitajien apuvilineeksi heidan
ohjatessa potilasta ravitsemukseen liittyvissa
asioissa.

Oppaaseen on painettu tietoa painehaavoista,
niiden luokittelusta, paranemiseen vaikuttavista
tekijoista seka mita painehaavojen hoidossa tu-
lisi huomioida. Opas antaa myos tiedon ravitse-
mustilan vaikutuksesta painehaavojen syntyyn
sekd tietoa eri ravintoaineiden merkityksesta
haavan hoidossa.

+  MIKA ON PAINEHAAVA?

Painehaavat ovat suurin kroonisten haavojen ryhmé
ja =en heito on niin haasteellista kuin pitkakestoista-
kin. Painehaavojen synnyssa ihossa tai ihonalai-
sessa kudoksessa syntyy vaurio, joko paineen, ve-
nytyksen tai hankauksen vuoksi tai ndiden yhteys-
vaikutuksesta. Yleisempid paikkoja mihin paine-
haava syntyy, on luiset ulokkeet, kuten lantion
seutu, kantapaat tai istuinkyhmyjen alueet. Riskiteki-
jGina haavojen syntyyn vaikuttavat esimerkiksi liikku-
mattomuus seka aliravitsemus.

= PAINEHAAVANLUOKITUS

Painehaavat luokitellaan viiteen eri luokkaan, jotka
ovat luokat I-1V ja luokittelematon.

Luokassa | potilaalla on ehyt iho, mutta iho punoit-
taa luisen ulokkeen kuten kantapaan kohdalta. Talld
alueella voi esiintyd Kipua, iho voi olla joko Kiin-
teampi tai pehmeampi kuin ymparoiva kudos.

Luokan Il painehaavassa on kyse verinahan osittai-
sesta vauriosta, joka ilmenee ihmisen vartalolla pin-
nallisena, mutta avoimena haavana.



Luckassa lll on kyse ihon kerrokset lapaisevasta
kudosvauriosta. Tassa vaiheessa haava ei viela ylla
luuhun, lihakseen tai janteeseen asti, mutia se on
voinut saavuttaa ja paljastaa ihon alaisen rasvan.
Haavan rakenteeseen voi kuulua taskumaisia kohtia
tai onkaloita ja mahdollisesta haavan katieisuudesta
eli enttelysta huolimatta on haavan syvyys havaitta-
vigsa.

Luokan IV painehaava on syva ja ulottuu jo selvasti
luuhun asti. Haava on katieinen ja nekroottinen eli
kuoliossa sekd siina on hyvin usein taskuja tai onka-
loita.

Luokittelemattomia painehaavoja ovat koko ihon
tai kudoksen vauriot, joiden syvyyttd ei tiedetd. Luo-
kittelemattomia ovat myds ne joissa epailldan ehy-
estd ihosta huclimatia syvad kudosvauriota. Luokit-
telemattomissa painehaavoissa haavan peittaa ko-
konaan, joko kate tai nekroosi eli kuolio, mutta on
myds mahdollista, ettd ino on ehyt, mutta varnitaan
sinertdva tai punainen seka iholla voi olla myds rak-
kula.

+ RAVITSEMUS

Hyva ravitsemustila ennaltaehkiisee painehaavan
syntymista ja edistda jo syntyneen painehaavan
paranemista. \Vajaaravitsemus puolestaan hidastaa
haavan paranemista ja affistaa painehaavojen syn-
tymiselle. Koholla oleva verensokeri lisaa tulehdus-
riskia koska korkea verensokeri vaurioittaa verisuo-
nia, t3ma aiheutiaa verenkierron heikkenemisen ja
haavojen paraneminen hidastuu.

Kuviossa 1 on esitelty ruckaympyra mistd voit kat-
soa minka verran eri ruoka-aineita olisi hyva sydda
vuorokaudessa eli eniten olisi hyva syddd marjoja,
hedelmia, kasviksia ja vahiten perunaa, nisid, pas-
taa ja rasvoja. Rasvojen kaytdssa suosi pehmeitd
rasvoja kuten margariineja ja oljyja.

Kuvio 1. Ruokaympyra

3

« HAAVANHOIDOSSA HUOMIOITAVAA

Haavalle valittavien hoitotuctteiden valinnassa on
huomioitava haavan paranemisvaihe, syvyys, jantei-
den tai luun ndkyminen haavan pohjalla, Kliinisesti
todettu infektio, erityksen m&ara seka haavaa ympa-
réivan ihon kunto.

Runsaasti eritiavalle haavalle tulisi valita haavaeri-
tetta sitovat ja imevat tuotieet, jotka estavit ympa-
riivan inon vettymisen. Kuivalle haavalla olisi hyva
valita tuotteet, jotka kosteuttavat haavaa ja pitavat
sen myds kosteana.

Jos haavatuotteiden epailldan aiheuttavan haavalle
tai sen ymparille rsytysta tai inottumaa, johon kuu-
luu punoitus, kutina ja rakkuloita, tulee huomioida al-
lergian mahdollisuus.

+ HAAVAN PARANEMISEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Haavan paranemiseen voivat vaikuttaa paikallisesti
niin haavan kuivuminen, tulehdustila, lialisesta kos-
teudesta johtuva ihon maseroituminen eli vettymi-
nen tai nekroosi eli kuolio, paine, trauma ja turvotus.
Haavan paranemiseen vaikuttavat myds potilaan
ika, kehon koostumus, pitkaaikaiset sairaudet, eli-
miston puolustusjarjestelman heikentyminen, ravit-
semus tila, sadehoito sekd verenkierron heikentymi-
nen.

Alla olevasta taulukosta naet mitka ovat hyvia ener-
gian ja proteiinin lahteita.

Haavapotilaan | Energiaa Proteiinia
energian ja pro-
teiinin tarve 30-35 kcall 11,59/
paino kgivrk paino kgivrk
Taysjyvaleipa, Maito ja maito-
taysjyvapuuro ja | tuotteet
muut viljavalmis-
teet
IMargariini ja dljy = Liha, kala ja ka-
nanmuna
pankinat Pahkinat, sieme-
net, linssit, pavut
ja =oija
esim. 70 kg pai- | 2100-2450 70-105 ghvrk
navalle kealivrk

Esimerkkeja energian lahteista:
100 g taysjyvapaahtoleipaa sisaltaa 273 kcal.
100 g maapahkingita sisaltaa 551 kcal.
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Esimerkkeja proteiinin lahteista:

Yksi purkki (200 g) maustamatonta ykkdsviilid,
missa 1 % rasvaa siséltdd 6,8 g proteiinia.

Keitetty kananmuna (100 g) siséltad 12,6 g proteii-
nia.

Erityistuotteita:

Myhtdkaura 100 g- 20,9 g proteiinia ja 212 kcal.

Harkis, harkapapuvalmiste 100 g: 17 g proteiinia ja
210 keal.

Iifu. paistettava ruokarae, laktoositon 1000 1399
proteiinia ja 94 kcal.

www.fineli.fi on internet sivusto, mista 16ydat kaik-
kien elintarvikkeiden koostumustiedot.

Energiaa farvitaan vieldkin enemman, jos haava-
alue on laaja tai haavan eritys runsasta. Energian
saantia voit lisatd annoskokoja suurentamalla, vali-
paloilla ja energiapitoisilla juomilla.

Proteiinin saantia voit tehostaa erilaisilla proteiinipi-
toisilla tuotteilla, kuten patukoilla, rahkoilla ja juo-
milla joita saat ostettua kaupoista ja apteekeista.

* NESTEIDEN SAANTI

Mesteiden saanti on myds tarkeda haavan parane-
migsen kannalta. Nesieitd tulee nauttia vuorckau-
dessa 1-1,5 litraa ja jos haava erttad runsaasti tar-
vitset nesteitd vielakin enemmén. Jano juomaksi
kay vesi, mutta maito ja maitotuotteet ovat parempia
nesteitd, koska niista saat samalla proteiinia.

* VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus altistaa painehaavojen kehittymi-
selle sekd hidasiaa haavejen paranemista.

Voit laskea, karsitkd vajaaravitsemuksesta laske-
malla painoindeksisi tai laihtumisprosenttisi

Painoindeksi lasketaan: paino (ko) pituus {m) x pi-
tuus (m)

Esim. 50 kg / 1.68 x 1,68 =177

Osoitteessa www.bmifi on myas laskuri milla voit
laskea oman painocindeksisi.

Vajaaravitsemustilan toteaminen aikuisilla.
Laihtuminen ¥ 5 %/kk tai 10 %/6 ki
Painoindeksi alle 18 kg/m2

Lisaksi haava tarvitsee paranfuakseen A-, C- ja E-
vitamiinia, rautaa ja sinkkida. Seuraavassa taulu-
kossa on lueteltu rucka-aineita, joista saat hyvin
naita vitamiini- ja kivennaisaineita. C- vitamiini, rauta
ja sinkki ovat haavan paranemisen kannalta erityi-
sen tarkeita.

A-vita- | C-vita- E-vita- Rauta Sinkki

miini miini miini

Maksa,  Sitrushe-  Auringon- Liha, liha,

Liha delmatja | kukkadly, kala, taysjyva-
: marjat auringon-  ver-ja | viliatuot-

Porkka- | esim. kukan maksa- | teet

na, tyrni, siemen,

; t
) mustahe- | paprika- fuoat,
Paprika, rukka, jauhe, tays-

Finaatti,  hilla, manteli, . _
Vitreat | e rypsidly | yvavilie-
o sike, tuotteat
kasvikset

vitami-

noidut

mehut

Jos karsit vajaaravitsemuksesta ja sinulla on
painehaava, voit tehostaa energian- ja proteiinin-
saantia esimerkiksi Nutricia Cubitan taydennys-
ravintovalmisteella, missa on enemman haavan
paranemiselle tarkeitd ravintoaineita.

Mutricia Cubitan annostellaan painehaavaluokan pe-
rusteella alla clevan taulukon mukaisesti.

1 luokka 1 pullo Cubitaniafvrk
2 luokka 2 pulloa Cubitaniafvrk
3-4 luokka 3 pulloa Cubitaniafvrk

Cubitania kaytetdan normaalin ruokavalion lis&na.
Tuotetta saat ostettua apteekeista, pullot ovat kool-
taan 200 ml ja yhden pullon hinta on noin kolme eu-
roa.

Gluteeniton. Ei sovi laktoosi- intolerantikoille,
koska siséltda lehmanmaitoproteiinia,

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilai-
den tulee keskustella proteiinilisasta laakarin
kanssa.



Jos sinulla on kolmannen tai neljannen luokan
painehaava tai useita painehaavoja, voi ravitse-
mukselliset tarpeesi olla niin suuret etteivat ne
tédyty perinteisilla runsaskalorisilla ja -proteiini-
silla taiydennysravintovalmisteilla. Tassa ta-
pauksessa voit tiydentdd ruokavaliota entises-
taan lisaamilla siihen runsaasti proteiinia, argi-
njinia (aminohappo, jota saat lihasta, kalasta, rii-
sistd, pahkinoista ja viljoista) ja hivenaineita
(rauta ja sinkki).
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Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Paivamaara

ScienceDirect El- | pressure  ulcer | 19896 6.1.2017

sevier e-journals | and nutrition

EBSCO nutrition and | 663 6.1.2017
pressure ulcers

EBSCO the role nutrition | 34 12.6.2017
and pressure
ulcer

MEDIC paine or ravitse- | 87 4.8.2018
mus

JBI Joanna Briggs | pressure  ulcer | 27 3.8.2018

Institute (Ovid) and nutrition

PubMed pressure  ulcer | 286 3.8.2018
and nutrition
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Liite 3. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

riitta-liisa.hassi@ ppshp.fi

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)
Riitta-Liisa Hassi puh. 08-315 2505,

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Avohoitotalon kirurgian poliklinikka

Tybn aihe

Painehaavat ja ravitsemuksen térkeys haavan hoidossa

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Emma Ohtonen A1600lH
Outi Rissala A1600
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Hiukkavaara 4 b 17 90670 Oulu
Iso-Anttilankuja 7 91500 Muhos
Puhelin Sahkopostiosoite
050-3629)§ emma.ohtonen@edu.lapinamk.fi
040-0252J} outi.rissala@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhméatunnus
Sairaanhoitaja KA72H16K

Lapin AMK Yhteyshenkiln nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Reetta Saarnio Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkeakoulu Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
040-5846781 reetta.saarnio@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyétd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja

neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa ty6sta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Ty6sté laaditaan ammattikorkeakoulun
opinnayteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammat-
tikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa.

Ty0 arkistoidaan oppilaitoksella seka tulostettuna ettd séhkdisessa muodossa.



mailto:emma.ohtonen@edu.lapinamk.fi
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Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa
oleva oikeus kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdolli-
suus sopia muista opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd taman sopi-

muskohdan nojalla ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan héanet yhtena keksijoista. Mahdol-
lisesta keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksianta-
jan keksintdohjeen linjauksia. Opinnaytetytn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa

vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna
tulokselle takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet
ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun

syntyminen edellyttda tahallaan tai térkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Liséksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyd ei sisalla

salassa pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Té&ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéaksymaan opinnaytetydsuunnitel-
maan ja se astuu voimaan allekirjoitushetkell&.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

0.14. 417 Rt~y Fo33¢

Tekija

Lapin AMK

3. A g o o8 -
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Liite 4. Palaute opinnéaytetyodntilaajalta

Palaute ja arvio Emma Ohtosen ja Outi Rissalan ” Ravitsemus osaksi
painehaavanhoitoa ja ennaltaehkiisyia” - oppaasta

Aiheen ja oppaan koimme tarpeelliseksi, jotta tietoisuus ravitsemuksen merkityksesta
haavanhoidossa lisaantyy. Toivoimme oppaasta lyhytté ja ytimekésté tietoiskua niin po-
tilaille kuin hoitajille ravitsemuksen merkityksesté painehaavojen paranemiseen ja ennal-
taehkaisyyn.

Yhteisen ajan [6ytyminen oli haasteellista. Yhden kerran onnistuisimme kokoontumaan
kaikki yhdessd, mutta padsdantoisesti tiedon vaihtaminen toteutui sahkopostin
kautta. Oppaan edetessé opiskelijat antoivat meille kommentoitavaksi sen hetkisen ver-
sion, johon jokainen ohjaava sairaanhoitaja yritti oman tyon ohessa paneutua. Yhteenve-
don tekeminen jai meidén sairaanhoitajien aikapulan takia useasti puutteelliseksi. Opis-
kelijat olivat aktiivisesti yhteydessa meihin asioiden eteenpéin viemiseksi.

Mielestdamme oppaassa on hyvaa perustietoa painehaavoista, niiden synnystd, luokituk-
sesta ja paranemiseen vaikuttavista tekijoistd seka haavanhoidossa huomioitavista asi-
oista, ettd ravitsemuksesta. Opas on tarkoitettu niin potilaille kuin hoitajille apuvali-
neeksi.

Oppaassa on kéytetty jonkin verran ammattisanastoa, jota potilaat eivat valttamatta ym-
marré ja mietimme jélkeenpéin, olisiko opas pitanyt esitestata potilailla?

Mielestamme oppaassa on selkeita ja havainnollistavia taulukoita esimerkiksi ruoka-ai-
nesta, joista saa eri vitamiineja ja kivennéisaineita. Meill& haavanhoitajilla ei kuitenkaan
ole syvillisempéa ja ajantasaista asiantuntijuutta ottamaan kantaa ravitsemuksen ohjeis-
tukseen. Ohjeistimme ottamaan yhteyttd ravitsemussuunnittelija Merja Janttiin, jotta op-
paan ravitsemusosiossa olevat asiat ovat oikein ja ajantasaiset.

Opas on hyva ja toivottu apuvéline potilaan ohjauksessa. Vaikka kirjallinen opas on nyt
tehty, niin sen ké&yttéon ottaminen ja jakaminen edellyttdd OYS:n ravitsemussuunnitteli-
jan ja muiden asiatuntijatahojen hyvaksynnan. Opasta tulisi jatkossa paivittaa saannolli-
sin valiajoin, koska ndyttoon perustuva tieto on uusiutuvaa.

Lahteitd on kédytetty oppaassa runsaasti. Koulu vaatii ldhteiden ndkymisen, mutta meidéan
mielesta niité ei tarvitsisi olla nédkyvissa potilasoppaissa.

Ystavallisin terveisin;

Avohoitotalon kirurgian poliklinikan haavanhoitajat



